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Nyckelord: funktionsnedséttning, barn, specialpedagogiska metoder, evidens,

Barn- och ungdomshabilitering

Syfte: Studiens syfte ar att understka vilken evidens det finns kring effekten av de metoder
som specialpedagoger inom Barn- och ungdomshabiliteringen anvander i sitt arbete.

Metod: Kartlaggning av vilka metoder som anvéands av specialpedagogerna pa Barn- och
ungdomshabiliteringen i Sverige har skett via en enkat. Urvalet av specialpedagoger var ett
icke slumpmassigt kvoturval i olika delar av Sverige, i smastad, storstad samt pa landsbygd.

I enkédten framkom dven i vilken omfattning och till vilka diagnosgrupper som metoderna
anvands. Evidenssokning gjordes pa nio metoder, de mest frekvent anvanda av informanterna.
Forskning pa dessa metoder har sokts nationellt och internationellt, framforallt i vetenskapliga
artiklar.

Resultat: Enké&ten besvarades av 77 specialpedagoger inom Barn- och ungdomshabiliteringen
I Sverige. Det framkom att specialpedagogerna anvander 21 olika metoder. Studien visar att
det finns stor erfarenhetshaserad kunskap pa de flesta metoder bade i Sverige och i andra
lander. Det &r svart att finna evidensstudier med malet att méata effekten av en speciell metod.
Pa sex av metoderna fann vi viss evidens. Studierna ar oftast genomférda pa ett litet underlag,
det saknas ofta kontrollgrupper och effekten mats inte pa lang sikt. Ett fatal av studierna var
svenska. De flesta studier som hittades roérde barn med autism och fa av studierna pavisar
forskning kring barn och ungdomar med flerfunktionsnedsattning. | enk&ten framkom att
specialpedagogerna anvander alla metoder till olika diagnosgrupper, vilket innebdr att det kan
vara svart att 6verfora resultaten. Forskningsomradet upplevs inte som prioriterat.

| studien fann vi att tidiga insatser med olika metoder visar pa positiv effekt for barnets
utveckling. Det framkommer att det finns ett stort behov av forskning kring evidens inom
omradet.
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Bakgrund

Barn- och ungdomshabiliteringen i Sverige ar en landstingsverksamhet som ger insatser till
barn och ungdomar med funktionsnedsattning. Kunskapsomradet inom habiliteringen ar
tvarprofessionell och representerar omradena medicin, pedagogik, sociologi, psykologi och pa
senare tid teknik.

Under 1990-talet och bdrjan pa 2000-talet har en diskussion kring vilka metoder som anvands
och effekten av de metoder som olika professioner anvander i Barn- och
ungdomshabiliteringen skett i patientorganisationer, i samhéallet och pa Barn- och
ungdomshabiliteringen. Detta &r fortfarande en hogaktuell debatt inom verksamheterna och vi
anser att det ar viktigt att lyfta fram denna fraga inom omradet specialpedagogik.
Socialstyrelsen patalar att for att kunna ge god vard kréavs att:

De habiliteringsinsatser som gérs for barn med medfédda funktionsnedsattningar skall gé
att mata och folja upp likval som rehabiliterings insatser till individer i alla aldrar med bade
medfddda och forvarvade funktionsnedsattningar. Det &r idag inte majligt att pad nationell
niva folja upp vare sig rehabiliterings- eller habiliteringsinsatser pa ett tillfredsstallande
satt, dvs. viktig information registreras/dokumenteras inte och det gar darfor inte att fanga
data via register eller andra informationssystem. Det dr darfor av stor vikt att métmetoder,
indikatorer och datakallor utvecklas. (Lawrence & Lindelius, 2009, s. 32)

Mot bakgrunden av att Barn- och ungdomshabiliteringen styrs av Halso- och sjukvardslagen
(HSL, 1982:763) skall arbetet pa habiliteringen vara evidensbaserat, d.v.s. insatserna skall
utga fran basta tillgangliga vetenskapliga faktaunderlag, tillsammans med klinisk erfarenhet
och patientens preferenser (SBU, 2010).

Vi ar bada anstallda som specialpedagoger inom Barn- och ungdomshabiliteringen sedan
1980- talet, delvis pa samma arbetsplats. Specialpedagoger inom habiliteringen anvander
flera olika metoder for att stddja barn och ungdomar med funktionsnedsattning som behdver
insatser inom olika utvecklingsomraden. Insatserna &r beroende pa patientens behov,
omfattningen av funktionsnedsattningen och effekten av funktionsnedséttning for den
enskilda individen. Redan pa 1980- talet diskuterades val av metod i vart arbete. Metoden
valdes utifran pedagogens beddmning av barnet och efter val beprévad erfarenhet. Effekterna
av metoden mattes pa varierade satt. Det som fungerade for ett barn kanske provades pa ett
annat barn. Utvardering av effekten av metoden skedde manga ganger genom subjektiva
bedomningar utifran pedagogens observationer.

Vi har idag lang erfarenhet av att arbeta med olika metoder for att stodja och stimulera barnets
utveckling och inlarning. Var erfarenhet sager att alla barn ar unika och att det finns manga
olika véagar att ga det géller att hitta det ratta sattet att stimulera barnet. | vart arbete pa
habiliteringen valjer vi manga ganger att anvanda delar av en metod eller att kombinera olika
metoder. | var yrkesgrupp diskuteras kontinuerligt metodval och vilken effekt som metoden
ger. Utifran detta har vi ocksa funderat pa till vem de olika metoderna anvands. Anvands en
viss metod till en speciell grupp av barn exempelvis barn med en specifik diagnos. Ger
metoden effekt om den bara anvénds ibland eller krédver vissa metoder att den anvands
kontinuerligt.

Vi upplever att insatser ofta ger effekt, men att det ar svart att finna dokumentation om
effekten av de olika metoderna. Den diskussion som har forekommit i yrkesgruppen
tillsammans med den pagaende implementeringen av att anvanda sig av evidenshaserade
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metoder pa Barn- och ungdomshabiliteringen har hos oss vackt intresse for vilken utvardering
av effekt det finns pa de metoder som specialpedagoger anvander. Vi har darfor valt att i
denna studie fokusera pa vilken evidens det finns for de metoder som anvénds av
specialpedagogerna pa Barn- och ungdomshabiliteringen.

Var intention &r att resultatet fran denna studie kan vara ett stod for specialpedagoger vid val
av metod i deras kliniska arbete pa Barn- och ungdomshabiliteringen. En énskan ar ocksa att
vi specialpedagoger i storre utstrackning an i dag skall kunna pavisa den evidens som finns
om effekterna av de olika metoderna som anvénds. Férhoppning &ar &ven att studien kan visa
pa de omraden dar forskning saknas eller behéver fordjupas.



Viktiga begrepp i studien

| féljande avsnitt presenteras begrepp som aterkommer i denna studie.

Habilitering forklaras i Svenska Akademins ordlista (2010) som traning av fysiskt och
psykiskt funktionshindrade. "Habilitering kommer fran det latinska ordet habilis som betyder
duglig” (Wermeling, 2005, s. 11). Wermeling menar ocksa att habilitering kan innebara den
process som blir nar en person med funktionsnedsattning tar emot insatser av en vardgivare.
Habilitering kan ocksa betyda verksamheten i sig.

Insats definieras:
”Handling som ar inriktad pa visst resultat” (SOSFS 2007:10, s. 4).

Rehabilitering definieras:

Insatser som skall bidra till att en person med forvéarvad funktions-nedsattning, utifran dennes
behov och forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsformaga samt
skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och aktivt deltagande i samhéllslivet.

(SOSFsS 2007:10, s. 4)

International Classification of Functioning, Disability and Health-Children and Youth
Version - ICF-CY (2010) &ar den klassifikation och beskrivning av funktionshinder som
habiliteringen har som underlag nar malgrupper beskrivs. Socialstyrelsen (2010:25) beskriver
att ”ICF ger majlighet att beskriva en persons funktionstillstand, funktionshinder och hélsa
utifran en biopsykosocial modell”.

Funktionshinder och funktionsnedsattning

De begrepp som anvénds i Sverige for att beskriva en persons halso- och funktionstillstand
och personens begransningar i férhallande till omgivningen &r begreppen funktionshinder och
funktionsnedsattning. Dessa begrepp ar rekommenderade att anvandas i vard och omsorg av
Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting (2010). Socialstyrelsens termbanks®
(2010)  definierar  funktionsnedsattning och funktionshinder pa foljande satt:
Funktionsnedséattning beskriver "nedséttning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktions-
formaga”. Funktionshinder beskriver “begransning som en funktionsnedséattning innebar for
en person i relation till omgivningen”. Definitionerna ar baserade pa ICF, WHO (World
Health Organisation). De termer som anvands i samhéllet speglar synsittet pa funktionshinder
i samhallet, nationellt och internationellt. Brodin och Lindstrand (2007) beskriver att synen pa
funktionshinder kontinuerligt forandras och att forklaringsmodellen till de svarigheter barn
och ungdomar har paverkas av radande samhéllssystem och det klimat som finns i samhéllet.
Brodin och Lindstrand uttrycker &ven att "De foérklaringsmodeller man véljer &r i grunden en
spegling av den radande manniskosynen” (s. 43).

Socialstyrelsens termbank &r en terminologibank med ord som Socialstyrelsen rekommenderar anvands i kommun och
landsting.



Specialpedagogik
Det generella som ror alla barn ar pedagogik. Det specifika, sddant som blir aktuellt for
barn som behdver mer och annorlunda insatser for att na optimal utveckling och optimalt
larande, ar specialpedagogik. (Bjorck-Akesson, 2007, s. 91)

Metod &r enligt Svenska Akademins ordlista (2010) ett forfaringssatt. Andra synonymer &r:
satt, tillvagagangssatt, handgrepp, system, teknik, procedur, plan och strategi. | denna studie
anvands ordet metod med forklaring att en metod &r avgransad och har ett specifikt syfte.

Evidens

SBU:s (Statens beredningsinstitut) beskrivning ar féljande:

Evidens - nagot som bedoms tyda pa att ett visst forhallande galler (av latinets evidentia
tydlighet) (SBU, 2008a). Evidensbaserad sjukvard &r - basta tillgangliga vetenskapliga fakta-
underlag, tillsammans med Kliniks erfarenhet och patientens preferenser (SBU, 2008a).
Evidensstyrka anger - hur manga studier med visst bevisvarde som ligger till grund for en viss
slutsats (SBU, 2008a).

Evidens beskrivs mer ingaende i kapitlet Evidens.



Litteraturgenomgang

| litteraturgenomgangen kommer for studien relevant litteratur och forskning att beskrivas.
Inledningsvis sammanfattas Barn- och ungdomshabiliteringens organisation samt de styr-
dokument och lagar som styr verksamheten.

Barn- och ungdomshabilitering

Begreppet habilitering borjade anvandas pa 1950-talet. | slutet av 1950-talet borjade
uppbyggnaden av den moderna barnhabiliteringen i Sverige. Ar 1958 invigdes Brécke
Ostergard i Géteborg, det forsta habiliteringscentret for barn och ungdomar med rérelsehinder
och deras familjer, som sedan blev Regionhabiliteringen, Drottning Silvias Barn- och
ungdomssjukhus. Ar 1962 startades ett liknande center i Uppsala, Folke Bernadottehemmet,
som sedan blev Folke Bernadotte regionhabilitering. Ar 1970 blev habilitering en medicinsk
specialitet (Aman, 2006). Omsorgerna om barn och ungdomar med utvecklingsstorning har
ingatt i en sarskild organisation, huvudman for denna organisation har varierat 6ver tid. Under
1980 — 1990-talet blev Barn- och ungdomshabiliteringen samordnad, d.v.s. omsorgerna for
personer med utvecklingsstdrning blev sammanslagna med habilitering for rérelsehindrade.
Habiliteringen arbetar i samverkan med och kompletterar de insatser som gérs av kommun,
primarvard och sjukvard.

| Socialstyrelsens termbank definieras habilitering pa foljande satt:

Insatser som skall bidra till att en person med medfédd eller tidigt forvarvad
funktionsnedsattning, utifrdn dennes behov och forutsattningar, utvecklar och bibehéller
basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i samhallslivet. (SOSFS 2007:10, s. 4)

Socialstyrelsen skriver att rehabilitering innebdr att en person med forvarvad hjérnskada
erbjuds insatser som atervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsformaga. Samt att
habiliteringen skapar goda villkor och férutsattningar for personen att kunna leva ett sjalv-
stdndigt och aktivt liv i samhallet. Wermeling (2005) menar att habiliteringsinsatser till stor
del ar halsoframjande och darfoér kan habiliteringen anses ha en salutogen? inriktning.
Halsoperspektivet har fatt en 6kad betydelse de senaste aren. | styrdokumenten for Véstra
Gotalands forvaltning Habilitering & Halsa 2010 formuleras detta pa foljande satt:

Forvaltningen skall strava efter ett halsoframjande perspektiv i arbetet, d.v.s. att lyfta fram
individens resurser och mojligheter i stallet for att fokusera péa svagheter. (s. 3)

Lagstiftning

Habiliteringen styrs av Halso- och sjukvardslagen (HSL, 1982:763). | HSL finns bestam-
melser for hur landstingen skall ansvara for medborgarnas behov av hélso- och sjukvard. HSL
beskriver att invanarna skall erbjudas habilitering och rehabilitering samt hjalpmedel for
personer med funktionsnedsattning.

2 Salutogen med betydelse hélsofrdmjande (SAOL, 2010)



Styrdokument och konventioner

| Styrdokumentet for Vastra Gotalandsregionens verksamheter i forvaltningen Habilitering &
Halsa (2010) skrivs:

Malet med verksamheten inom Habilitering & Halsa ar att skapa forutsattningar for personer med
funktionsnedsattningar att kunna leva ett gott liv och fa full delaktighet i samhallet utifran egna
val. Insatserna ska bidra till att minimera de funktionshindrande effekterna av olika
funktionsnedsattningar genom att stérka individen. (s. 2)

WHO:s klassifikation av funktionshinder, ICF, &r den beskrivning av funktionshinder som
habiliteringar har som underlag nar malgrupper beskrivs. ICF beskriver bade funktionshindret
och dess paverkan pa individen.

Standardreglerna som Sverige har antagit innebdr ett politiskt dtagande att anpassa samhallet till
alla manniskor. Syftet ar bland annat att sakerstalla att personer med funktionsnedsattning har
samma rattigheter och skyldigheter som andra medborgare i samhéllet. Principen om lika
rattigheter innebdr att varje individ har lika varde. Den enskildes sjalvbestimmande ska
respekteras. (Habilitering & Hélsa, 2010)

Barnkonventionen &r inte en lag i Sverige men ett rattsligt bindande internationellt instrument
som innehaller bestaimmelser om manskliga rattigheter for barn (Regeringskansliet, 2006).

| Barnkonventionen Artikel 23 skrivs foljande:

Konventionsstaterna erkanner att ett barn med fysiskt eller psykiskt handikapp bor atnjuta
ett fullvardigt och anstandigt liv under forhallanden som sakerstaller vardighet, framjar
sjalvfortroende och mojliggor barnets aktiva deltagande i samhéllet. (s. 43)

Artikel 31 i Barnkonventionen kan sammanfattas med att barnet skall ha ratt till vila, fritid
och lek. Barnet skall fritt kunna delta i kulturutbudet.

En annan konvention av betydelse & FN:s konvention for manskliga rattigheter.
Konventionen dr juridiskt bindande i de lander dér konventionen &r ratificerad.

FN:s standardregler

FN:s 22 standardregler finns for att tillforsdkra maéanniskor med
funktionsnedséttning delaktighet och jamlikhet. Reglerna uttrycker tydliga
principiella standpunkter nar det galler rattigheter, méjligheter och ansvar
inom olika samhéallsomraden. De ger ocksa konkreta forslag pa hur ett land
kan minska hinder for personer med funktionsnedsattning och skapa ett
tillgangligt samhélle. Standardreglerna &ar inte juridiskt bindande for
medlemsstaterna, men tanken &r att de anda ska paverka hur olika lander
formar sin handikappolitik genom att vara moraliskt forpliktande
(Regeringen, 2010).

FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning &r den senaste FN-
konventionen och ratificerades av Sverige 2007 (Regeringen, 2008). Den tillhor de centrala
konventionerna om ménskliga réattigheter. Forenta Nationernas internationella konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning innehaller bl.a. denna formulering i Artikel
26:
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Habilitering och rehabilitering
Punkt 1. Konventionsstaterna ska vidta effektiva och andamélsenliga atgérder, daribland
genom kamratstdd, for att gora det mojligt for personer med funktionsnedsattning att uppna
och vidmakthalla storsta mojliga oberoende, full fysisk, mental, social och yrkesmassig
formaga samt fullt inkluderande och deltagande i livets alla aspekter. | det syftet ska
konventionsstaterna organisera, forstarka och utstrdcka heltdckande habiliterings- och
rehabiliteringsstod och habiliterings- och rehabiliteringsprogram, sarskilt pd omradena
halsa, sysselsattning, utbildning och social service pa sa satt att dessa tjanster och program
a) borjar sa tidigt som mojligt och grundas pa en tvarvetenskaplig bedémning av vars och ens
behov och férmaga, samt
b) stoder deltagande och inkluderande i samhéllet och alla aspekter av det och ar frivilliga och
tillgangliga for personer med funktionsnedsattning s& nara deras egna hemorter som

méjligt, dven pa landsbygden. (S. 23)

Team

Habilitering &r den specialitet som fran borjan haft en helhetssyn pa den handikappades och
dennes familjs behov av hjalp och stod. Inom fa medicinska specialiteter framtrader
lagarbetets betydelse som har, och verksamheten kan i manga stycken sdgas vara
foregangare till den moderna syn pa sjukvardens tvarfackliga, interdisciplinara utformning
som vi ser idag. (Bille & Olow, 1999, s. 15)

Arbete i tvarprofessionellt team &r centralt pa habiliteringen. Arbetsterapeut, dietist, fritids -
konsulent, kurator, logoped, lakare, psykolog, sjukgymnast, sjukskoterska och specialpedagog
ar de yrkesgrupper som kan finnas representerade i habiliteringsteamet. Teamet representerar
kunskap inom medicinskt, pedagogiskt, psykologiskt och socialt omrade. Flest yrkesgrupper
finns inom det medicinska omrédet (Bohlin 2009, Ahman 20086).

Utifran information fran habiliteringarnas webbplatser skrivs att teamet kan ansvara for ett
geografiskt omrade men &ven arbeta med specifik malgrupp, exempelvis barn och ungdomar
med autism eller med forvarvade hjarnskador. Teamen kan ocksa arbeta med olika
aldersgrupper.

Specialpedagogisk profession i Barn- och ungdoms-habilitering

Larare, forskollérare, speciallarare och specialpedagoger har arbetat inom habiliteringen sedan
1950-talet. | detta avsnitt beskriver vi olika aspekter pa specialpedagogens roll inom Barn-
och ungdomshabiliteringen och de paverkansfaktorer som finns.

Aman (2006) skriver att specialpedagogens roll har forandrats over tid p& grund av att
habiliteringens uppdrag varierat, samhallets syn pa funktionsnedsattning har andrats och det
politiska malet for personer med funktionsnedsattning har sett olika ut. Berndtsson och
Kroksmark (2008) skriver att habiliteringen aterkommande har forandrat sin organisation.

Aman (2006) menar att specialpedagoger, beroende pa om de arbetar i kommunal verksamhet
eller habilitering, utvecklar sin kompetens pa olika satt. Hon skriver ocksa att forskole-
pedagogik, specialpedagogik och habiliteringskunskap bildar en bas fér de pedagoger som
arbetar inom Barn- och ungdomshabilitering. Aman beskriver ocksd att overvagande
professioner pa habiliteringen har medicinsk kompetens som kunskapsomrade. Att
uppmarksamma konsekvenser av funktionsnedsattningen beskrivs som pedagogisk kompetens
av habiliteringens specialpedagoger. De beskriver ocksa sin kompetens som erfarenhets-
baserad, d.v.s. de insatser som gors grundar sig pd kunskap och erfarenhet. Aman beskriver
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dven att personal pa habiliteringen behover ha en dubbel kompetens, yrkeskunskap och
kompetens pa vad funktionsnedsattningen far for konsekvenser for individen. Forfattaren
lyfter ocksa fram utbildningen i forhallande till specialpedagogens arbete pa Barn- och
ungdomshabiliteringen.

Den specialpedagogiska pabyggnadsutbildningen bidrar till att utforma en professionell roll
som specialpedagog, for pedagoger med olika uppdrag. Dilemmat &r att specialpedagoger
vid barnhabilitering inte ges teoretiska ramar for sitt verksamhetsfalt. (s. 219)

Arbetssatt

Habiliteringen representerar ett familjeorienterat arbetssétt (Bohlin, 2009), d.v.s. insatser ges
till familj och andra personer i barnets narmilj6. Det kan vara att ge kunskap om samhéllets
stod, om funktionsnedséttningen och konsekvenser av denna. Pa habiliteringen gor personalen
i dialog med foraldrar och om mojligt dven barnet/ungdomen en kartldggning av behovet av
stodjande insatser. Utifran kartlaggningen av behov uppréttas en vardplan for varje enskilt
barn/ungdom. Socialstyrelsen (2010) beskriver att vardplan &r den vard- och omsorgsplan
som beskriver halso- och sjukvard for en enskild patient. Gemensamt sétts mal upp for vad
barnet/ungdomen skall uppna, pa vilket satt detta skall genomféras och vem/vilka fran
habiliteringen som ansvarar for att det blir gjort. En utvédrdering gors regelbundet och
vardplanen foljs upp, revideras och fornyas.

Habiliteringens 6vergripande mal

Foreningen Sveriges Habiliteringschefers policy for habilitering uttrycker att habiliteringens
overgripande mal ar:

Barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedséttning och deras familjer skall kunna delta i
samhallet utifrdn sina egna val. Varken funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning eller
hinder i miljon far satta granser for delaktighet.

ePersonen skall paverka sin egen livssituation.

ePersonen upplever valbefinnande och god hélsa.

ePersonen tillvaratar och utvecklar sina formagor.

eFdraldrar och personer i narmiljén har den kunskap och kompetens som behdvs for

att stodja personen. (2006, s. 6)

Barn- och ungdomshabiliteringarnas malgrupp

| foljande kapitel beskrivs de olika funktionsnedsattningar och diagnoser och som hor till
malgruppen pa Barn- och ungdomshabiliteringen.

Barn- och ungdomshabiliteringens malgrupp ar barn och ungdomar med varaktig funktions-
nedsattning, exempelvis utvecklingstorning, neuropsykiatriska funktionsnedséttningar och
rorelsehinder. Funktionsnedséttningen ska ge konsekvenser i vardagen.

Utifran information pa habiliteringarnas webbplatser (2010) kan utlasas att malgrupperna pa
Barn- och ungdomshabiliteringarna varierar nagot i Sverige beroende pa organisationen inom
olika regioner. Det framkommer ocksa att de aldersgrupper som Barn- och ungdoms-
habiliteringen vander sig till varierar mellan olika geografiska omraden. Aldersgrupperna pa
Barn- och ungdomshabiliteringarna kan vara exempelvis 0-16 ar, 0-18 ar och 0-21 ar
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Diagnos

Socialstyrelsen (2003) menar att diagnos &r centralt ur flera olika aspekter. Den enskilde kan
genom att fa en diagnos bli bekréftad kring sina svarigheter, konsekvenserna av funktionsned-
sattningen och vilken prognos diagnosen kan ha. Den enskilde kan fa mojlighet till infor-
mation kring olika behandlingsalternativ. Men Socialstyrelsen papekar att diagnosen ofta inte
sager nagot om funktionshindret. Omfattningen och varaktigheten av funktionsnedsattningen
paverkar ocksa funktionshindret. Gillberg (2011-05-03) sager att "diagnosen &r stod i vilken

hjalp man skall fa”. Vidare beskriver Fernell och Gillberg (2007) att:

Prevalensstudier fran manga hall i vérlden visar att cirka 5-10 procent av alla individer i
befolkningen fore vuxen alder har uppvisat kliniskt handikappande svarigheter av den grad att
kriterier for definierade funktionsbeskrivande diagnoser uppfylls.

Den medicinska informationen om de olika diagnoserna i den fdljande texten har
sammanfattats fran Stockholms lans landstings vardguide och informationssida (2010) samt
fran Infoteket, Uppsala lans informationssida om funktionshinder (2010).

Diagnoser som innebar rorelsehinder

Med roérelsehinder avses i studien en funktionsnedsattning som primért ger ett rérelsehinder.
De storsta diagnosgrupperna inom habiliteringen som innefattar ett rérelsehinder ar Cerebral
pares (CP), Ryggmargsbrack (MMC) samt olika Neuromuskulara sjukdomar. Cerebral pares
ar det vanligaste rorelsehindret hos barn och ungdomar. Grunden for CP ar dock alltid en
motorisk funktionsnedsattning pa grund av en “engangsskada” i hjarnan, som intraffat fore
tva ars alder. Andra svarigheter som pa ett avgorande satt paverkar férmagan till aktivitet och
kansla av delaktighet i vardagslivet kan vara epilepsi, nedsatt kansel, kognitiva svarigheter
samt problem med kommunikation, perception, at- och néringsproblem och beteende.
Ryggmargsbrack ar en medfodd kotmissbildning och brackbildning. Manga personer med
ryggmargsbrack har ocksa en misshildning i hjarnan som kallas Chiari-missbildning. Detta
kan medfora ett okat tryck pd hjarnstammen. Det okade trycket kan ge svarigheter med
svaljning och andning och kan &ven paverka motorik i armar och hander. Nastan alla barn
med ryggmargsbrack har en stord funktion av blasa och tarm. Inom gruppen neuromuskuléra
sjukdomar finns manga olika diagnoser. Gemensamt for diagnoserna ar att de leder till
muskelsvaghet och muskelfértvining dven om orsaken varierar. Den vanligaste
neuromuskuldra sjukdomen inom habiliteringsverksamheten ar Duchennes muskeldystrofi
(DMD), men Beckers muskeldystrofi (BMD), Limb-Girdle muskeldystrofi (LGMD),
dystophia myotonica (DM) och spinal muskelatrofi (SMA) ar ocksa vanliga.

Utvecklingsstorning

Utvecklingsstorning ar en funktionsnedsattning som paverkar en persons intelligens och
formaga att klara av sin vardag. Det finns olika grader av utvecklingsstérning. Det kan
innebara allt ifran en mycket svar funktionsnedsattning till att personen med visst stod kan
leva ett sjalvstandigt liv. Manga personer som har en utvecklingsstorning kan ocksa ha andra
funktionsnedséttningar, som exempelvis rorelsehinder, Cerebral pares, autism, syn- eller
horselnedséattning.
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Downs syndrom

Downs syndrom eller Trisomi 21 ar en avvikelse pa kromosom 21. Trisomi betyder att det
finns tre istallet for tva kromosomer. Personer som har Downs syndrom har ofta ett
karaktaristiskt utseende, vilket inte alltid &r sa tydligt vid fodelsen. Den extra kromosom som
personer med Downs syndrom har paverkar framforallt hjarnans utveckling. Alla personer
med Downs syndrom har en begavningsnedséttning men graden av nedsattning varierar
mycket. Nedsatt kommunikationsformaga forkommer ofta. Dessutom kan en rad andra organ
och system i kroppen paverkas.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

AD star for attention deficit - uppmarksamhetsstérning. HD star for hyperactivity disorder —
hyperaktivitetsstorning. Karnproblemen vid ADHD é&r uppméarksamhetsproblem, impulsivitet
och Overaktivitet. Dessa symtom kan forekomma var for sig eller i kombinationer. Férutom
motoriska och perceptuella svarigheter, kan det handla om sprakliga svarigheter, kognitiva
problem, inlarningsproblem/dyslexi, svarigheter i samspelet med andra, sociala beteende-
problem som trots och uppférandestérning, sviktande sjalvkansla, angslan, angest och
depression.

Flerfunktionsnedsattning

Flerfunktionsnedsattning &r inte en diagnos men innebér en svar funktionsnedséttning som
innefattar utvecklingsstérning och stora motoriska begransningar. En person med
flerfunktionsnedsattning har ocksa ofta begransad kommunikationsférmaga, svarigheter med
perception och koncentration. Ytterligare komplikationer som &r vanliga &r epilepsi,
somnstorningar, nutritionsproblem, autistiska drag, syn- och hoérselnedsattningar samt en
svartolkad smartproblematik. For de flesta personer har skadan funnits hela livet men hos
vissa kan en fortskridande hjarnsjukdom eller allvarlig olycka ligga bakom.

Autism/autismspektrumstorning

Autism kannetecknas av allvarliga och genomgripande begrénsningar inom flera viktiga
utvecklingsomraden:

e Omsesidigt socialt samspel

e kommunikation

e beteende- och forestallningsformaga.

Manga av barnen med autism har ocksa en utvecklingsstérning. Barn med autism har férsenad
eller utebliven talutveckling och anvéander inte spontant ickesprakliga satt att kommunicera
istallet. Fixeringar ar vanliga vid olika saker eller ibland vanor och rutiner som maste
upprepas exakt likadant varje gang. Senare forskning visar enligt Gillberg (2011) att 2-3 % av

10 000 barn har autism.

FOorvarvad hjarnskada

Hjéarnskadeforbundet Hjarnkrafts hemsida (2010) beskriver Forvarvad hjarnskada med “Nar
skadan inte & medfodd talar man om forvéarvad hjarnskada”. Nagra exempel pa orsak ar
stroke, traumatiska hjarnskador, tumorer, syrebristskador, infektionsrelaterade skador. En
forvarvad hjarnskada innebar ofta att personen i fraga far olika fysiska och/eller kognitiva
funktionsnedséttningar.
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Metoder som specialpedagoger inom Barn- och ungdoms-
habiliteringen anvander

Kapitlet inleds med att definiera begreppet metod. Darefter redovisas de specialpedagogiska
metoder som framkom i enkéaten (bilaga 1). Enkatundersékningen genomfordes pa 127
specialpedagoger inom Barn- och ungdomshabiliteringen i Sverige. Enkatundersokningen
redovisas pa sidan 29 i detta arbete. En del av metoderna i enkéaten anvands dven av andra
yrkesgrupper &n pedagoger pa habiliteringen. | resultatdelen redovisas de olika metoderna och
till vilka diagnosgrupper som de anvands. Resultatet pavisar ocksa i vilken utstrackning de
olika metoderna anvands av specialpedagogerna.

Metoder

Socialstyrelsen (2009) visar pa att det inom Barn- och ungdomshabiliteringen finns manga
metoder och arbetssatt inom olika omraden, exempelvis medicin, pedagogik och socialt.
Socialstyrelsen konstaterar ocksa att verksamheten moter manga barn/ungdomar med olika
och individuella behov av stdd. Metoder &r enligt Bohlin (2009) ett begrepp som oftast inte
anvands i officiella presentationer av habiliteringsverksamhet eller i facklitteratur férutom
inom sjukgymnastik. 1 de intervjuer Bohlin gjorde i sin forskning med olika yrkesprofessioner
pa habiliteringen noterade hon att ordet metod inte anvandes for att beskriva arbetet pa
habiliteringen, ordet behandling forekom mer frekvent. | policy for habilitering i Sverige
(2006) namns metoder i samband med kvalitetsutveckling. Metoders betydelse inom
habiliteringen kan forstas genom policyns beskrivning av en av habiliteringens
huvuduppgifter, som skall vara att:

Som komplement till 6vrig sjukvard ge planerade och fran flera kompetensomraden
sammansatta, specialiserade atgarder for att framja utveckling av béasta mojliga
funktionsformaga samt psykiskt och fysiskt valbefinnande. (s. 5)

En atgard for att uppna ovanstaende mal ar att anvanda olika metoder i habiliteringsarbetet.
Bohlin (2009) visar pd nackdelen med att specialpedagogerna inte betonar metoder. Hon
anser att detta leder till att de har svarigheter att vara tydliga med sin professionella kunskap
och svarigheter att beskriva de specialpedagogiska insatser som gors. “Yrkesgruppens
handlingsutrymme 6kar — men legitimiteten i omvarldens 6gon far stryka pa foten” (s. 162).
Men Bohlin papekar ocksa att det kan vara en fordel for specialpedagogerna da de kan arbeta
forutsattningslost. Erfarenheten séger att specialpedagoger inom habiliteringen anvénder
manga olika metoder i sitt arbete trots att de enligt Bohlin (2009) inte i sa hog grad beskriver
sitt arbete genom att anvanda ordet metod. Bohlin skriver ocksa att val av metod utgar fran
varje barns/ungdoms enskilda forutsattningar och behov. Specialpedagoger tréffar barn och
ungdomar, i varierade aldrar, med manga olika svarigheter och med individuella behov utifran
varje individ. Det kréavs att specialpedagogen har kunskap om olika metoder for att hitta det
som passar det enskilda barnet/ungdomen. De metoder som anvands grundar sig pa
inlarningsteorier, utvecklingspsykologi och kunskap om de konsekvenser olika funktions-
nedsattningar kan ha pa individen (Aman, 2006).

Tydliggérande pedagogik

Tydliggorande pedagogik beskrivs pa Autismforum pa Stockholms lans landstings hemsida
(2010) som en metod som utgar fran Treatment and Education of Autistic and related
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Communication-handicapped Children (TEACCH-programmet) men som har anpassats till
svenska forhallanden. Metoden bygger pa att stod via visuell information erbjuds i olika
situationer och ger pa detta satt mojlighet att forebereda var, hur, nar, hur lange och med vem
nagot skall géras. Metoden anvéndes ursprungligen for barn med autism men anvands nu for
manga barn/ungdomar med olika funktionsnedsattningar som har svarigheter med att planera,
strukturera och forsta sin omgivning.

Bildstod

Symboler har l1ange anvéants for direkt kommunikation, exempelvis i trafiken och som stéd for
inldrning och struktur inom foérskolan. Bildstdd kan anvéndas for att underlétta vardagen,
stodja sjalvstandighet och 6ka delaktighet. Bilderna kan vara fotografier eller tecknade bilder.
Bildstod anvands som kognitivt stod for barn/ungdomar som har svart att forsta sammanhang,
svart att minnas, svart att planera och strukturera och som har svarigheter att forsta skriftlig
eller muntlig information. Bildstdd kan anvandas for att fortydliga situationer, exempelvis en
resa med buss och vart man skall resa. Det kan ocksa anvéandas for att fortydliga vad som
skall goras vid vilken tid, exempelvis ett schema med bilder for vad som skall hédnda under
dagen. Bildstod till ett recept forenklar for manga som inte forstar matt eller som inte kan
planera i vilken ordning vad skall goras. Stod for minnet kan vara ett bildstod pa vad som
skall packas i en gymnastikpase. Bildstod anvands av barn/ungdomar och vuxna med
funktionsnedsattning i hemmet, i narmiljon och pa arbetsplaster. Falkmer (2009) skriver att
anvandning av bilder kan vara en strategi for inkludering i skolan. Att erbjuda visuellt stod for
att visa vad som skall goras pa lektionen férenklar for manga elever. Hon betonar ocksa
vikten av att kunskap och information férmedlas visuellt och konkret till elever som behdver
detta.

Lek

Enligt forskolans styrdokument Léroplan for forskolan (Lpfo -98) har alla barn ratt till lek.
Det &r forskolans uppgift att tillgodose varje barns behov av lek. Barn vet mycket vél vad lek
ar men for oss vuxna ar det svarare att forstd. Redan for 2 300 ar sedan skrev den grekiske
filosofen Platon (ur Hagglund, 1989) att lek &r grundldggande for all utbildning. Det man lar
sig under tvang och plaga lar man sig inte lika bra som det man lar sig under lustfyllda och
lekfulla former. Leken kan delas in pa olika satt, exempelvis motorisk lek, sinneslek och
latsaslek.

Leken beskrivs pa skilda sétt av olika lekforskare. Lars-Erik Berg, professor i socialpsykologi
vid hogskolan i Skdvde, uttrycker att:

Det sdgs ibland att lek & nodvandig for barn. Utan leken kan de inte utvecklas pa ett
harmoniskt satt. Den byggs upp i relation till andra och till vardagslivet. Leken &r spontan
och uppslukande, men sarskilt rolleken hanvisar ocksa tydligt till varlden utanfor. (Harvad
& Jensen, 2010, s. 55)

Knutsdotter-Olofsson (1987) menar att ocksa leken borjar redan pa skétbordet. Det ar ett
socialt samspel mellan barnet och den vuxna som lars in. Barnet lar sig émsesidighet,
turtagning samt hur en lek boérjar och slutar. Dessutom att det finns regler och att om man
Overskrider dem kan leken ta slut.

Leken uppmarksammades tidigt i habiliteringssammanhang. Ingrid Hjort, specialforskollarare
och pionjar inom omradet pedagogik och barnhabilitering, beskriver redan 1960 leken som
behandlingsform pa tredje nordiska konferensen om Cerebral pares i Goteborg.
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Att leken kan se olika ut for olika barn diskuteras av lekforskare i vérlden. Harvard m.fl.
(2010) refererar till Strid och Tjus som diskuterar lek for barn med autism pa foljande sétt:

Manga barn med autism visar ett avvikande lekbeteende dven under andra former av lek.
Lekutvecklingen stannar ofta pa en funktionell niva dar barnet fortsatter med sensorisk lek
och att vanda och vrida pa saker mycket langre 4n man kan forvanta sig av barnets mentala
utveckling. Det ar ocksa typiskt for barn med autism att vara intresserad av nagon liten del
av en leksak, exempelvis att vanda pa en bil och undersoka hur hjulen snurrar istéllet for att
kéra runt med bilen. (s. 209)

Inom habiliteringen har leken anvants som en metod for tréning inte bara av pedagogerna utan
av olika yrkesgrupper genom tiderna. Cullberg och Pilups (Bille & Olow, 1999) menar att:

For att barn med rorelsehinder skall kunna vara delaktiga och utvecklas krdvs medveten
planering och tillrattaldgganden av saval lek som tema. Barn med rorelsehinder behover fa
hjalp att kunna leka for att fa samma upplevelser som andra barn. (s. 287)

Lek for barn med funktionsnedséttning kan te sig annorlunda an fér andra barn. Brodin (1991)
menar att barn med rorelsehinder kan ha svarigheter med att avsluta en lek eftersom de inte
kan ta sig darifran nar de har trottnat. Ibland kan enda mdjligheten vara att sluta 6gonen och
skarma av sig. Manga ganger uppfattas detta av omgivningen som ett ointresse. Brodin (1991)
patalar att lek for barn med funktionshinder ofta innebar for de vuxna runt barnet att leken ar
till for att utveckla barnets olika funktioner. Brodin menar ocksa att formagan att leka vilar pa
barnets fysiska, kédnslomassiga och sociala kapacitet tillsammans med de erfarenheter som
barnet gjort i samspel med omgivningen. Brodin anser dven att det finns en risk for att barn
med flerfunktionsnedsattningar standigt forsatts i en traningssituation och att leken endast ses
som ett medel for att trana en funktion. Svarigheter for barn med funktionsnedsattning att leka
kan vara avsaknad av motoriska forutsittningar, problem att forstd socialt samspel,
svarigheter att fokusera och att planera.

Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK)

AKK anvénds av personer som inte kommunicerar via tal. AKK kan delas in i tre olika delar.
Kroppsnara, sinnesnara samt manuella AKK-former gors med hjalp fran den egna kroppen.
Det kan vara naturliga reaktioner, signaler, kroppssprak, mimik, ljud pa icke spraklig niva och
gester. Pa den sprakliga nivan finns Tecken som AKK, TAKK. Vid anvandandet av tecken
behovs inga hjalpmedel férutom den egna kroppen. GAKK daremot, som betyder grafiska
former av AKK, &r beroende av hjadlpmedel som saker, bilder och symboler. Man behdver
aven lador, kartor, véaskor etc. for att forvara symbolerna i. Gemensamt for alla former av
AKK 4&r att personen som anvander AKK ar beroende av manniskor i sin omgivning som har
kunskap om AKK for att kunna kommunicera. Heister Trygg (1998) beskriver att kunskapen
om att manniskor med talhandikapp behdver nagot som ersatter talet funnits lange. Tidigare
fanns det bilder, ordtavlor och bokstavstavlor for den har gruppen. Pa 1970-talet kom
symbolspraket Bliss. Pictogram som &r ett annat grafiskt kommunikationssatt kom pa 1980-
talet. Pa 1980-talet vaxte dven tecken som stod fram ur de dovas teckensprak. Under 1970-
talet och framat har forskningen fokuserat pa att utveckla teknik som mojliggor for personer
med stora rorelsehinder att kommunicera med alternativa och kompletterande hjalpmedel.

Sociala beréattelser

Pa Carol Grey Centers hemsida (2011) beskrivs att metoden utvecklades for barn/ungdomar
med autism av Carol Grey 1991 i USA. Den sociala berattelsen beskriver en situation eller ett
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sammanhang. Syftet ar att via den sociala beréttelsen 6ka barnets/ungdomens forstaelse av sin
omvarld. Den sociala berattelsen kan vara skriven, den kan vara med bildstod eller goras pa
datorn. Den ar individuellt utformad och kan exempelvis anvéndas for att forbereda en
situation, eller for att fortydliga en social situation och darigenom ge barnet/ungdomen
mojlighet att forsta hur man skall agera i olika sociala situationer. Metoden &r spridd och
anvands i flera vérldsdelar.

Seriesamtal

Grey utvecklade utifran sitt arbete med Sociala berattelser ytterligare en metod, Comic Strip
Conversation, Oversatt till svenska, seriesamtal. Ibland kallas det &ven for att ritprata.
Metoden lanserades i Sverige av Andersson (2000) i sin bok Bygga upp ett
erfarenhetsbibliotek genom sociala berattelser och seriesamtal. Seriesamtal ar en pedagogisk
metod som framst anvands till personer med autism, Aspergers syndrom och ADHD. Barn
med neuropsykiatriska funktionshinder har svart att forsta oskrivna regler och sociala normer.
Seriesamtal &r ritade och skrivna sma berattelser som forklarar sociala sammanhang.
Beréttelserna kan anvéndas i olika sammanhang, till exempel for att forklara och fortydliga
sociala monster och ge strategier for att lara sig oskrivna regler och sociala normer.
Seriesamtal anvands mest i situationer har och nu. Det &r viktigt att barnet kan tolka och
forsta bilders budskap. Bilderna som ritas ar enkla streckgubbar.

Gruppverksamhet

Pa Barn- och ungdomshabiliteringarnas webbplatser (2011) finns information om att grupp-
verksamhet erbjuds. Exempel pa detta kan vara motorisk traning, lekgrupper, tjej- och
Killgrupper, kompisgrupp, bad, rullstolstraning med mera (Véstra Gotaland, Habilitering &
Hélsa, 2010). Gruppen kan 6ka motivationen och ge andra mojligheter an enskild traning. Det
ar ocksa en mojlighet for habiliteringen att nd manga barn samtidigt. Syftet med grupperna
kan ocksa vara att ge mojlighet for barn och ungdomar att traffa andra med funktions-
nedséttning.

Picture Exchange Communication System (PECYS)

Bondy och Frost (2002) beskriver metoden PECS, som utvecklades 1985 i USA for att
anvandas till forskolebarn med autismspektrumstérning, men anvands numera till barn och
vuxna med inldarningssvarigheter och skilda diagnoser. Syftet ar att stodja kommunikations-
utvecklingen genom att steg for steg lara in ett satt att kommunicera. Tréningsprogrammet
PECS foljer den normala sprakutvecklingen. Basen i metoden &r att initiera kommunikation i
olika situationer. Ovningarna sker i vardagliga situationer som ar meningsfulla for barnet/
ungdomen. | programmet anvénds olika strategier, exempelvis for korrigering eller
generalisering. PECS tranas i olika steg som beskrivs tydligt av Bondy och Frost. Nar barnet
startar med PECS lar det sig forst kommunicera med en bild at gangen, barnet far stod i att ta
upp bilden som symboliserar objektet och skall déarefter stracka fram bilden till
kommunikationspartnern som ld&mnar det aktuella objektet till barnet. Senare kombineras
bilder for att successivt utveckla kommunikationen till att bli mer avancerad.
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Dator
Sedan 1980-talet anvands dator for barn och ungdomar med funktionsnedsattning.

Datorn ar for manga av dessa barn ett utmarkt verktyg genom att den gér det majligt att
utféra moment som kanske annars skulle vara omdjliga pa grund av funktionsnedsattningen.
(SoU 2003:15)

Datorn som metod anvands pa manga olika satt beroende pa vilka mal som skall uppnas.
Manga barn och ungdomar med funktionsnedséttning behover ha anpassade program och ett
anpassat styrsatt for att kunna anvanda dator. Alderman m.fl. (1998) skriver att datorn med
individuellt anpassat styrsatt och metodik samt passande program ger barnet en chans att
lyckas i sin lek. Brodin och Lindstrand (2007) beskriver att barn och ungdomar med
funktionsnedsattning genom datorn erbjuds en lustfylld mojlighet att leka sjalvstandigt eller
tillsammans med syskon och kamrater. Dator kan ocksa anvandas for att stodja
inlarningsprocessen, exempel pa detta kan vara att barnet/ungdomen far ljudstod vid
skrivandet, for varje bokstav och nér ordet ar klart lases hela ordet upp. Fér barn/ungdomar
med omfattande funktionsnedsattning kan dator vara en mojlighet till sjalvstandig aktivitet.
Utvecklingen inom omradet &r snabb och nya maéjligheter kommer hela tiden. De senaste aren
har utveckling skett av programvara for att trana specifika omraden. Exempel pa detta ar
minnestraning via datorn.

Eklektisk metod

"Eklektisk metod forsoker forena idéer fran olika hall” (Nationalencyklopedin, 2010).
Eklektisk metod innebér att utgd fran manga olika metoder och att anvanda de delar som
passar bast i den aktuella situationen. Metoden kan kopplas till det som kallas ”Ogonblickets
pedagogik”.

Specialpedagogerna formulerar sin kompetens som 6gonblickets pedagogik: de avgor i
stunden vilka insatser som kravs, baserat pa deras kunskap och erfarenheter. Den
kompetens som beskrivs som 6gonblickets pedagogik, innebér att genom kunskap och
fortrogenhet, goéra en tolkning av situationen och darefter vélja att utféra en praktisk
handling. (Aman, 2006, s. 259)

Bohlin (2009) beror "behandlingens dilemma”, d.v.s. att barn med funktionsnedsattning kan
behova traning i hela sitt liv och att traningen inkraktar pa barnets fria tid.

Det galler att hitta ratt balans mellan olika mal som star i konflikt med varandra. Resonemanget Gppnar upp
for en eklektisk installning dér den bésta behandlingsmetoden ar den som ar mest lamplig for barnet med
tanke pa omstandigheterna. En sddan bedémning ar komplex och baserar sig inte alltid pa faktorer som gar
att mata. (s. 5)

TEACCH

TEACCH-programmet (Treatment and Education of Autistic and related Communication-
handicapped Children). UNC School of Medicine beskriver att TEACCH-programmet
utvecklades pa 1970-talet av Schopler, professor i psykologi och psykiatri i North Carolina,
USA (UNC School of Medicine). Programmet utgar fran Schoplers kunskap om hur personer
med autism tanker och agerar. Metoden erbjuds i North Carolina till personer i alla aldrar med
autism/autismliknande tillstand och deras familjer. Den har darefter spridit sig internationellt.
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| TEACCH-programmet utgar man fran individen, ser till individens styrkor och intresse och
inkluderar familjen. Mé&let &r inte att normalisera utan att personen med ASD® som vuxen si
smidigt som mojligt skall passa in i var kultur” (Mesibov m.fl., 2007, s. 42). TEACCH é&r en
strukturerad pedagogisk metod som erbjuder en anpassad milj6 med information som &r
konkret och visuellt tydlig. Stodet kan exempelvis vara vad som skall géras med vem, var det
skall goras, hur och nar. Barnen/ungdomar/vuxna med autism skall genom detta fa stod i att
forsta och hantera sin omvarld, ges mojlighet att organisera vardagen och oOka
sjalvstandigheten. Metoden anvands i Sverige sedan manga ar och Riksféreningen Autism har
frdmjat anvéndandet av denna metod.

Samtal i speciellt syfte

Pa Barn- och ungdomshabiliteringen anvands samtal som metod i olika sammanhang. Syftet
med samtalet kan vara att ge barnet/ungdomen en mojlighet att bli delaktig och ge dem stod i
nya sammanhang. Samt att informera barnet och ge barnet tillfalle att formulera sig kring sin
situation. Den sociala formagan kan ocksa tranas i samtal. Barnet kan ocksa via samtal fa en
forstdelse av det sammanhang det befinner sig i, KASAM®*. Stockholms habilitering (2010)
informerar via sin webbplats att de erbjuder stddjande samtal.

Musik

Musik har i alla samhallsstrukturer genom historien fungerat som en vasentlig bestandsdel i
en gemensam kulturell grund. I alla kdnda kulturer anvands musik i rituella, ceremoniella och
konstnarliga sammanhang, som forstréelse och underhallning, i propagandistiska syften och
inte minst i ett ldkande och helande syfte. Medvetenheten och kunskapen om att musik
paverkar oss manniskor pa en rad olika satt, och att musik kan ha en helande verkan, har
funnits sa langt tillbaka som det finns skrivna kallor. Musik har darfor ocksa pa olika satt,
genom historien, anvants som en ldkande kraft for att bota eller paverka olika
sjukdomstillstand. | dag forekommer musikterapibegreppet i en rad olika sammanhang.
Musikterapi anvands lite vardslost som begrepp for anvandande av musik inom sa skilda
omraden som allman musikverksamhet inom vard och omsorg, specialpedagogik,
psykodynamiska inriktningar, olika typer av specialiserade musiklyssningsmetoder samt inom
den speciella FMT-metoden. Edgren (2004) skriver att FMT (Funktionsinriktad Musik
Terapi) utvecklades av musiklararen Lasse Hjelm i hans arbete pa Folke Bernadottehemmet
1975-1989. Ar 1987 startade den forsta FMT-utbildningen. | begynnelsen anvéndes metoden
for behandling av barn med Cerebral pares. FMT anvander musiken for att motivera
handlingar som leder till utveckling steg for steg hos den enskilda individen. Nagra av de
faktorer som har stor betydelse i arbete med FMT &r miljon, redskapen (instrumenten),
sittstallning, olika musikslingor och anpassning till olika nivaer. Numera &r det vedertaget att
gora atskillnad mellan olika former av musikutdvande dar musiken och musicerandet i sig
utgor det huvudsakliga malet, och musikterapi dar musiken anvands som medel for att uppna
olika typer av behandlingseffekter. Exempel pa behandlingseffekter kan vara kommunikation,
motorik, sprak och taltraning.

3 . . .
ASD, forkortning av Autism Spectrum Disorder
* KASAM, Kansla Av Sammanhang
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Intensivinlarning grundad pa TBA

Metoden borjade anvandas i USA pa 1980-talet och anvands nu pa Barn- och ungdoms-
habiliteringar i Sverige for barn med autism. Intensivinlarning ar baserad pa beteendeterapi
och inlarningsteorier. Lindahl (2008) beskriver att intensivinlarning innebar att barnet far
intensiva, strukturerade, regelbundna insatser under minst tva ar. Den intensiva inlarningen &r
individuellt utformad med traningstillfallen 25-30 timmar/vecka. Inlarningen inriktar sig pa
de omraden barnet har svarigheter med och sker i sma steg. Programmet utvarderas
kontinuerligt for att programmet skall vara pa ratt niva och trana de svarigheter som barnet
har. Traningen sker i samverkan mellan foraldrar, habiliteringspersonal och forskolepersonal.
Inlarningen pabdrjas i situation med en vuxen. Intensivinlarningen startar sa tidigt som
mojligt. Habiliteringspersonal ansvarar for handledning av de personer kring barnet som
arbetar med intensivinlarning.

Lilli Nielsen

Den danska specialpedagogen Lilli Nielsen har utvecklat bade tekniska hjalpmedel och en
metodik for sinnestimulering av barn och vuxna pa tidig utvecklingsniva. Idén bygger pa en
helhetssyn dar de kanslomassiga, motoriska, perceptuella, sociala och psykologiska delarna &r
sammanvavda till en enhet. Hon betonar att det viktigaste &r att barnet har sjalvfortroende och
kanner sig tryggt tillsammans med fordldrar och andra vardare (Brodin, 1991). Nielsen
anstdlldes 1967 som “bgrnehavelerere” pa Refsnasskolen, ett institut for blinda och
synskadade barn och unga i Kalundborg i Danmark. Intresset for malgruppen barn med
synskada fick hon av att fyra av Nielsens syskon var blinda. Sa smaningom blev hon
synkonsult och psykologie licentiat. Hennes forskning har rért blinda barn och blinda
utvecklingshammade barns rumsforstaelse och gripformaga. Hennes utgangspunkt ar att alla
manniskor foljer samma utvecklingsgang, men for vissa tar varje steg langre tid och nagon
kanske stannar langre pa ett steg. Malsattningen ar att mota personen pa just den
utvecklingsniva som hon/han befinner sig pa. Samt att anpassa aktiviteter, kommunikation
och miljo till denna niva. Nielsen (1995) beskriver att metoden utgar fran personens
emotionella niva i motsats till intelligens-/begavningsniva. Det finns barn som é&r radda att
anvanda sin syn. Nielsen tycker inte att barnet skall tvingas att se pa saker och ting, utan att
pedagogen istéllet skall prata om ljudet och anvandningen av féremalet. Aktiviteten ska inte
ske for att fa berom och vara till lags” eller for att gora nagon annan néjd. Kravldsheten ar
viktig. Barnet bor kunna vara aktivt utan att nagon sitter bredvid. Pedagogens uppgift &r
egentligen bara att ge barnet forutsattningar att vara aktivt. Om barnet inte lyckas med de
planer som lagts upp i programmet, sa ar det inte barnet det ar fel pa utan metoden.

Nielsen har utvecklat ett antal pedagogiska hjalpmedel anpassade foér barn med
synskada/blindhet och utvecklingsstorning. Dessa hjalpmedel hjélper till att forstarka
upplevelsen av den egna aktiviteten, t.ex. Resonansplattan, Lilla rummet, Ljudboxen, Hopsa-
drékten. Metoden anvénds aven i USA.

Karlstadmodellen

Karlstadmodellen &r en spraktraningsmodell utvecklad pd 1980-talet av professor Irene
Johansson. Spraktraningen grundar sig pa en teori om barnets normala kommunikations- och
sprakutveckling, dar barnets aktiva roll betonas” (Johansson, 1990, s. 9). Olika faser i den
normala sprakutvecklingen omfattas i behandlingsmodellen. Modellen har utvecklats éver tid
utifran de erfarenheter som gjorts i det praktiska arbetet med modellen, den &r inte begransad

21



till nagon diagnos eller speciell alder och traningen utgar fran individen och familjen.
Johansson betonar ocksa att natverket kring barnet har stor betydelse. Hon ser natverket som
ett pedagogiskt verktyg och pekar pa att ... “viktiga” vuxna ar en forutsattning for att
spraktraning av ett barn skall lyckas. Som regel har barn flera "viktiga” vuxna - inte bara
foraldrar utan ocksa personal inom férskolan och skolan” (Johansson, 1990, s. 10). Johansson
ser detta natverk som ett pedagogiskt verktyg. Karlstadmodellen anvands for personer med
sprakstorning och ar en vanlig metod i arbetet med barn och unga med Downs syndrom.
Johansson sammanfattar modellens tre metodiska hornstenar som att stimuleringen skall
paborjas sa tidigt (vilket kan vara olika for olika barn) som majligt, vara strukturerad, vara
kontinuerlig och att samma évningar upprepas. Hon betonar ocksa att varje évning skall vara
anpassad till det enskilda barnet (1988). Det finns flera bocker dar Johansson beskriver hur
man kan lagga upp spraktraningen - exempelvis genom att anvanda spraklekar, bocker och
olika spel. Hon presenterar ocksa konkreta exempel pa hur detta kan ga till (1988, 1990,
1996).

Intensivtraning

Exempel pa intensivtraning ar NIT. Natverksbaserad malinriktad intensiv traning som har
provats pa habiliteringen bland annat i Skane, Stockholm och Uppsala.

Grundtanken i NIT &r att ge 6kad traningsvolym/intensitet genom kunskapsoéverforing till
personer i barnets narmiljo s att barnet kan hjalpas till daglig malinriktad traning i
vardagliga funktionella situationer. (Edin, Smyth, Larsson, 2008, s. 26)

Metoden bygger pa att barnet under en bestamd period skall fa malinriktad traning vid fler
tillfallen, bade i sin dagliga miljo och i gruppverksamhet. Detta kraver utbildning och
regelbunden handledning av nétverket, d.v.s. foréldrar och andra personer i barnets/
ungdomens narmiljo. Individuella mal satts upp for varje enskilt barn/ungdom. Mal kan
exempelvis vara forbattring av motorisk formaga, social formaga och vardagsfungerande.
Ansvarig personal dr ofta tvérprofessionell och kan exempelvis vara sjukgymnast, arbets-
terapeut och specialpedagog.

Snoezelen

Sinnenas rum &r upplevelserika miljoer som lockar till lek och utforskning av olika material,
synintryck och lukter. Snoezelen = sinnenas rum (kallas ibland sinnenas gym) bestar av olika
miljoer uppbyggda for att stimulera vara sinnen. Nedestam och Sjosvérd (1993) beskriver att
syftet med verksamheten &r att stimulera och att ge upplevelser utifran varje individs niva och
villkor, erbjuda mojlighet till sjalvaktivitet och skapa mojligheter for kommunikation,
samspel och utveckling.

Sensory Integration

Denna metod &r utvecklad i USA av arbetsterapeut Jean Ayres under 1970-talet. Metoden
borjade anvandas i Sverige pa 1980-talet och utvecklades fran hennes erfarenhet av arbete
med barn och vuxna med neurologiska funktionsnedsattningar. Ayres (1983) beskriver att
Sensory Integration handlar om hur sinnena samspelar och de svarigheter som uppstar nar
barnet/ungdomen har svarigheter att organisera sina sinnesintryck. Genom sensorisk
stimulering i forhallande till de neurologiska behov barnet hade ansag Ayres att behandlingen
kunde forbattra det sétt hjarnan organiserar och behandlar intryck.

22



Taktil massage

Taktil massage/taktil stimulering & en medveten och strukturerad beréring som aktiverar
huden som &r vart storsta organ och sinnesorgan. Taktil stimulering definieras som en
sinnestraning och metod i daglig omsorg och traning for friskvard samt hélsa. Det ar ocksa en
neuropsykologisk och neurofysiologisk behandlingsform. Metoden har utvecklats av Gunilla
Birkestad sedan 1984. Birkestad (1999) beskriver hur metoden, genom att behandlaren
stryker med hénderna dver kroppen i ett bestdmt system, inger sakerhet och trygghet for den
som far taktil massage. Forutom strykningarna anvands olika tryck eller att den som ger taktil
massage haller handerna stilla. Det vanligaste sattet ar att massoren stryker sina hander direkt
pa huden pad den som skall fa massage, beréringsradda personer kan ha klader emellan.
Birkestad anser effekterna av taktil stimulering &r smartlindring, 6kad nyfikenhet, lugn och ro,
minskad aggressivitet, okad viktuppgang for underviktiga, okad kommunikation, Okat
immunforsvar, forbattrad mag- och tarmfunktion och en 6kad livskvalitet.

Marte Meo

Marte Meo-metoden &r utvecklad under 1980-talet i Holland av Maria Aarts. Den har darefter
spridit sig till manga lander. Svenska Marte Meo-foreningen (2010) forklarar: "Marte Meo &r
latin, och kan fritt Oversattas till av egen kraft.” Syftet med metoden &r att vara ett stod for
foraldrar och andra personer i barnets narmiljo att se barnets behov och méjligheter. Som bas
I arbetet anvénds film av barnet i olika samspelssituationer. Darefter analyseras filmen och
med utgangspunkt fran den analysen kan foralder eller andra personer i narmiljon fa stod i att
forandra och forbattra sitt samspel med barnet.
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Specialpedagogik som forskningsomrade

| detta kapitel beskrivs det specialpedagogiska forskningsomradet.

Skillnaden mellan pedagogik och specialpedagogik kan uttryckas pa foljande satt:

Det generella som ror alla barn ar pedagogik. Det specifika, sadant som blir aktuellt for
barn som behdver mer och annorlunda insatser for att na optimal utveckling och optimalt
larande, ar specialpedagogik. Insatser pa generell niva ar ofta inte tillrackligt for att dessa
barn skall na sin optimala niva avseende larande. De ar nédvandiga men ej tillrackliga.
(Bjorck-Akesson, 2007, s. 91)

| Sverige och internationellt har specialpedagogik under de senaste 50 aren utvecklats som ett
specifikt kunskapsomréde (Bjorck-Akesson, 2007). Specialpedagogiken &r en ung
forskningsgren, den forsta professuren tillsattes i Goteborg ar 1989. Forskning som har varit
relevant ur ett specialpedagogiskt perspektiv har gjorts under hela 1900-talet. Delvis har
forskning kring specialpedagogiska fragor gjorts i andra forskningsomraden &n det
pedagogiska/specialpedagogiska, exempelvis i det medicinska och psykologiska forsknings-
omradet (Emanuelsson & Persson & Rosenqvist, 2001). Ett annat kunskapsomrade som ligger
nara specialpedagogisk forskning &r "Early childhood intervention”, ett kunskapsomrade som
har utvecklats de senaste 30 aren. Denna forskning &r inriktad pa barn fore skolaldern som é&r i
behov av sarskilt stdd. Den finns som en forskningsgren i Europa, Nordamerika och
Australien. Forskningen i detta omrade har en tydlig karaktar av flervetenskap och tvar-
vetenskap. | denna forskning tittar man pa interventionen fran flera olika hall, exempelvis
omgivningsfaktorer, miljé och barnets personliga férutsattningar (Bjorck-Akesson, 2007).

Den specialpedagogiska forskningen har och har haft olika perspektiv. Emanuelsson m.fl.
(2001) beskriver tva dominerande inriktningar i specialpedagogisk forskning. Den som
benamns kategorisk och utgar fran individens svarigheter och den som benamns relationell
som tittar pa omgivningen kring individen, exempelvis att se svarigheter i skolan bade utifran
individens forutsattningar men dven i hur undervisningen har organiserats. Emanuelsson
papekar att det mellan dessa inriktningar har funnits motsattningar kring hur forskningen skall
bedrivas och vilken forskning som skall prioriteras. Ahlberg (2007) beskriver
specialpedagogisk forskning i tre olika perspektiv: medicinskt- psykologiskt perspektiv,
organisationsperspektiv och sociologiskt perspektiv. Ahlberg beskriver ocksa att special-
pedagogisk forskning har tva olika utgangslagen - den traditionella som anknyter till diagnos
och det senare alternativet som anknyter till inkludering. Nilholm (2007) menar att det skett
en forskjutning fran kopplingen till psykologi och medicin till andra forskningsmiljéer. Han
belyser tre satt att se pa forskning inom specialpedagogik:

1. Specialpedagogik &r en egen vetenskap.

2. Specialpedagogik som mang-/tvarvetenskap dvs. omradet kraver
kunskap fran flera vetenskapsomraden.

3. Specialpedagogik &r en del av pedagogiken. (s. 106-108)

Nilholm (2007) forordar det senare synsattet: I denna senare tolkning blir barnets olikhet/
likhet en integrerad/inkluderad del av de vanliga pedagogiska fragestallningarna” (s. 110).
Bjérck-Akesson (2007) menar ddremot att specialpedagogik under de senaste &ren bast
beskrivs som “en tvarvetenskaplig disciplin som bygger pa flervetenskaplig samverkan”
(s. 87). Sammanhanget som forskaren befinner sig i har ocksa betydelse papekar Bjorck-
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Akesson och Nilholm (2007). De menar att beroende pé vilket omrade forskaren verkar i,
paverkas den specialpedagogiska forskningen.

For en specialpedagog inom habiliteringen ar individuell kartlaggning och intervention
centralt medan lararen i skolan koncentrerar sig pd amnes-innehall och undervisning i
helklass. (s. 12)

Emanuelsson m.fl. (2001) papekar ocksa att den mesta specialpedagogiska forskningen ar
gjord inom skolan och att det ar fa som har studerat vilka atgarder inom barnhabiliteringen
som har effekt. Aven Bjorck-Akesson (2007) menar att studier av specialpedagogisk
intervention i den svenska forskningen inte fatt stor uppmarksamhet. | den nationella
forskningen inom specialpedagogik har forskning med inriktning “en skola for alla” fatt stod i
nationella forskningssammanhang da detta har haft en stark politisk forankring (Bjorck-
Akesson och Nilholm, 2007). Nilholm (2007) menar ocksé att “en forskning som ligger
relativt néra den politiska dagordningen formodligen alltid kommer att ha ett utrymme”
(s. 105).

Sammanfattningsvis ser vi att forskning kring barn och ungdomar med funktionsnedsattning
delvis har skett i andra forskningsomraden an det pedagogiska och specialpedagogiska. Den
pedagogiska/specialpedagogiska forskningen har till stor del skett inom skolans vérld och
fokus har varit pa inkludering med inriktning pa omgivningsfaktorer. Forskningsomradet har
ocksa paverkats av radande politik och av de olika perspektiv inom forskningen som har varit
dominerande.
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Evidens
| detta kapitel utvecklas beskrivningen av begreppet evidens.

| Sverige idag anvands begreppen evidensbaserad vard och evidensbaserad medicin. SBU
(Statens beredning for medicinsk utvérdering, 2010), vars uppdrag ar att vetenskapligt
utvardera befintliga och medicinska metoder i halso- och sjukvarden, beskriver begreppen pa

foljande satt:

EBM - evidensbaserad medicin:

EBM 4r ett brett begrepp som omfattar medicinska atgéarder, vard, rehabilitering och omsorg. Det
anvands pa olika satt men omfattar alla som arbetar inom bade omsorg och vard. Evidens betyder
bésta tillgngliga vetenskapliga bevis. Att arbeta med EBM innebér att kombinera evidens med
kliniskt kunnande och patientens unika situation och 6nskemal. Malet med EBM ér att varden
anvander de metoder som gor storst nytta.

Evidensbaserad vard:

Evidensbaserad vard betyder helt enkelt en medveten och systematisk stravan att bygga varden pa
basta mojliga vetenskapliga grund (evidens) - nagot som sedan lange har stod till exempel i
svensk lag. Att tillampa evidensbaserad vard och omvardnad innebar att bygga sina beslut pa
basta tillgangliga vetenskapliga resultat fran valgjorda undersokningar - som ett komplement till

annan kunskap, och i samrdd mellan patient och vardpersonal.

Studiekvalitet och evidensstyrka:
Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och dess formaga att

besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt. Evidensstyrkan ar en bedémning av hur starkt det
sammanlagda vetenskapliga underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

SBU (2010) delar in den vetenskapliga evidensstyrkan i fyra olika omraden:

o Starkt vetenskapligt underlag, evidensstyrka 1. | det vetenskapliga underlaget skall da
finnas minst tva studier som oberoende av varandra har ett hogt bevisvarde.
o Mattligt starkt vetenskapligt underlag, evidensstyrka 2. | det vetenskapliga underlaget

skall da finnas minst en studie med hogt bevisvarde och tvd med medelhdgt bevisvarde.
Evidensstyrkan kan bli lagre om det finns studier med annat resultat.

o Begransat vetenskapligt underlag, evidensstyrka 3. | det vetenskapliga underlaget skall da
finnas minst tva studier med medelhdgt bevisvarde. Evidensstyrkan kan bedémas som
motstridig och for begransad om det finns studier med motsatt resultat.

o Otillrackligt vetenskapligt underlag. Nér studier har motségelsefulla resultat och/eller inte
uppfyller kraven pé bevisvirde bedéms att inga slutsatser kan dras.

Aven Foreningen Sveriges Habiliteringschefer (2006) lyfter i sin policy for habilitering fram

vikten av forskning inom omradet. De skriver:

Ett aktivt FoU-arbete (Forskning och Utveckling) ska utveckla, tillampa, granska och
avveckla teorier och metoder inom handikapp och habilitering i syfte att stdndigt forbattra
verksamheten utifran barnens, ungdomarnas och de vuxnas behov. (2010, s. 7)
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Foreningen Sveriges Habiliteringschefer (2010) arbetar ocksa systematiskt med att synliggdra
evidenslaget inom olika centrala och aktuella omraden pa habiliteringen. Malet med detta
arbete &r att ha aktuell kunskap kring olika metoder och dess evidens. En aspekt vad galler
evidens ar att den bor kombineras med beprévad erfarenhet (SBU 2010).

Det bor hédr poangteras att vetenskaplig evidens inte rekommenderas att anvandas isolerat,
utan att denna skall integreras med kliniskt kunnande och patientens unika situation och
onskemal. (Berndtsson & Kroksmark, 2008, s. 44)

Evidensbaserad praktik &r ett annat evidensbegrepp, Socialstyrelsen (2008) beskriver:
"evidensbaserad praktik menar vi en praktik som ar baserad pd en sammanvagning av
brukarens erfarenheter, den professionelles expertis samt basta tillgangliga vetenskapliga
kunskap.

Bohlin och Sager ( 2011) beskriver att de metoder och tekniker som finns inom EBM efter
etableringen inom det medicinska omradet har inforts i andra omraden som uthildning,
kriminalvard och socialt arbete. Malet har varit att evidensen skall ligga som grund for bade
praktiskt arbete och utformande av policy for verksamheter.

Foss Hansen och Rieper (2011) lyfter diskussionen att det kan finnas problem med att
overfora evidensidén utvecklad inom det medicinska omradet till utbildning och socialt arbete
med andra traditioner inom forskning och utvérdering. De refererar till forskare inom
utbildning i Danmark, dar har begreppet “evidensbaserad forskning” Kkritiserat som snév och
fragan om det finns forskning som inte ar evidenshaserad har stallts. Ett kunskapscentrum
inom utbildningsomradet i Danmark har valt alternativet att utveckla en modell dar evidensen
baseras pa bade kvalitativ och kvantitativ forskning.

Designen av studien har stor betydelse for att vardera effekten av en metod. SBU (2010)
pekar pa att det i vissa situationer kan vara omojligt att géra randomiserade studier eller
metoder kan sakna forskning med denna studiedesign. Bésta underlag for att bedéma evidens
kan da vara andra studier exempelvis observationsstudier.

Sundell och Stensson presenterade ar 2010 en studie om effektutvarderingar i doktorsavhand-
lingar. Rapporten beskriver 1402 avhandlingar producerade ar 1997-2006 inom féljande sju
omraden: folkhélsovetenskap, kriminologi, omvardnadsvetenskap, pedagogik, psykologi,
socialt arbete och sociologi. Av dessa arbeten studerade 13 % effekten av
interventionsinsatser. Dessa var da framforallt inom omraden omvardnadsvetenskap och
folkhélsovetenskap. Slutsatsen i studien visade att beroende pa att det endast ar ett fatal
doktorander inom dessa omraden som arbetat med utvérdering av effekter paverkar detta
inférandet av evidensbaserad praktik i socialt arbete. Aven Berndtsson och Kroksmark (2008)
konstaterar att “diskussionen om evidensfragor har kommit langre inom halso- och
sjukvarden an inom det pedagogiska/specialpedagogiska forskningsfaltet” (s. 48).
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Syfte och fragestallningar

Studiens syfte &r att undersoka vilken evidens det finns for de metoder som specialpedagoger
inom Barn- och ungdomshabiliteringen anvénder i sitt arbete.

Vilka metoder anvander specialpedagogen pa Barn- och ungdomshabiliteringen for att
stimulera och stddja barnet i sin inlarning och utveckling?

Vilken forskning finns kring effekten av att anvdnda metoden?
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Metod i foreliggande studie

| foljande kapitel beskrivs val av metod och hur studien har genomforts. | kapitlet beskrivs
enkaten, hur pilotstudien genomfdrdes och etiska Gvervaganden. | ett avsnitt diskuteras var
forforstaelse och hur den kan ha paverkat tolkningen av resultatet fran studien. Evidensurval
och aktuella databaser presenteras ocksa.

Hur kunskap definieras ar en faktor som styr forskningens ansats. Positivism foretrader en
kunskapssyn dar forskning ses som universell, objektiv och dar forskningen presenterar
samma resultat vid upprepning. Detta synsétt havdar att det finns en sanning och resultaten
kan darigenom oOverforas fran ett sammanhang till ett annat. Traditionellt baseras
naturvetenskaplig forskning pa denna syn pa hur kunskap produceras och studier inom
naturvetenskap &r oftast kvantitativa. Motsatsen till detta & den kunskapssyn som oftast
refereras till inom samhéllsvetenskap och humanism. Den menar att varje individ skapar sin
egen uppfattning om verkligheten. "Kunskap grundas darmed pa hur individen upplever, erfar
och forstar sin varld.” (DePoy och Gitlin, 1999, s. 30). Denna syn pa kunskap genererar oftast
kvalitativa studier. | foreliggande studie har vi valt en positivistisks ansats da vi att anser att
det passar forskningsomradet och de aktuella fragestéllningarna.

Val av metod

For att fa information om vilka metoder som specialpedagogerna pa Barn- och
ungdomshabiliteringarna i Sverige anvénder i sitt arbete valde vi att starta med att gbra en
kvantitativ studie, i enkatform. Trost (2007) patalar att "Om fragestallningen géller hur ofta,
hur manga eller hur vanligt, da skall man gora en kvantitativ studie” (s. 23). Syftet var att fa
fram vilka metoder som specialpedagoger anvander i sitt arbete pd Barn- och ungdoms-
habiliteringen och hur manga som anvénder vilken metod. Utéver detta ansag vi att det var av
intresse att fa en uppfattning om i vilken omfattning metoden anvands och till vilka
malgrupper.

Bell (1995) skriver om kvantitativ forskning att:

Kvantitativt inriktade forskare samlar in fakta och studerar relationer mellan olika
uppsattningar av fakta. De mater och anvander vetenskapliga tekniker som kan ge
kvantifierbara och om mgjligt &ven generaliserbara slutsatser. (s. 13)

En kvantitativ studie anvands enligt Nyberg (2010) nar man vill médta omfattning, frekvens,
antal och den insamlade informationen kan ofta presenteras i siffror. En av fragestéllningarna
i var studie ar att undersoka om det finns forskning kring effekten av de metoder som anvénds
av specialpedagogerna. For att belysa vilken evidens det finns pa varje metod sokte vi
forskning pa de metoder som specialpedagogerna anvande mest frekvent.

Utformandet av enkaten

Vi listade de metoder som vi sjélva kénde till anvands av specialpedagogerna inom Barn- och
ungdomshabiliteringarna. For att ta reda pa om specialpedagogerna pa Barn- och ungdoms-
habiliteringarna i Sverige anvénder sig av ytterligare metoder an dem vi hade k&nnedom om
gavs utrymme i enkéten (se bilaga 1) fér informanterna att skriva till ytterligare metoder. I
enkaten ville vi ocksa fa svar pa frdgan om i vilken omfattning som metoden anvands samt till
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vilka diagnosgrupper. For att ta reda pa faktiska forhallanden stéllde vi i inledningen av
enkaten fragor om informantens utbildning, samt vilka malgrupper (diagnoser) och vilket
aldersspann som tillnér malgruppen pa den aktuella habiliteringsenheten. Trost (2007) sager:

Vi vill veta hur det faktiskt forhaller sig och inte hur den som svarar anser det vara. Med
detta sétt att resonera har man genast visat att man anser att fakta finns. (s. 67)

For att ta reda pa om metoderna anvandes till specifika diagnosgrupper listades de
specialpedagogiska metoderna och diagnosgrupper/funktionshinderomrade av barn och
ungdom som finns representerade inom Barn- och ungdomshabiliteringarna. Vi valde att
sarskilja diagnosen Downs syndrom fran utvecklingsstorning, eftersom vi hade erfarenhet av
att det finns en specifik metod som anvands till manga barn med Downs syndrom. For att
forenkla for informanterna utformades enkéaten som kryssfragor. Informanterna skulle aven
ange pa en skala i hur stor utstrackning respektive metod anvands. For att mata denna fraga
anvande vi en “ordinalskala - dar vardena gar att mata fran det hogsta till det lagsta”
(Eljertsson, 2005, s. 89). Denna skala delades in enligt foljande, 1-3 metoden anvandes i lag
omfattning, 4-7 metoden anvandes i medelmattig omfattning samt 8-10 metoden anvandes i
hdg omfattning.

Enkaten avslutades med en éppen fraga. Bell (1995) anser att det finns svarigheter med att
analysera svaren pa 6ppna fragor men att de kan ge vardefull information. Informanterna gavs
mojlighet att genom den 6ppna fragan komma med synpunkter pa omradet evidens och
specialpedagogiska metoder inom habiliteringen.

Pilotstudien

For att sakerstalla att fragorna i enkaten var tydligt formulerade gjordes en pilotstudie. Genom
kdnnedom valde vi ut fem specialpedagoger som arbetar pa tre olika Barn- och ungdoms-
habiliteringar i Goteborgsomradet som fick besvara enkéten.

Syftet med att prova hur enkaten fungerar innan man skickar ut den ar att f& bort all
konstigheter eller grunder for missforstdnd sa att det skall bli sd latt som mojligt for de
riktiga respondenterna” att fylla i den. (Bell, 1995,s. 83)

Utifran de kommentarer vi fick genom pilotstudien gjordes mindre férandringar i enkéten.

Urval

Trost (2007) diskuterar hur stort urval det behovs for att statistiskt sakerstalla ett resultat. ”En
tumregel &r att ju storre urval desto stérre sannolikhet att det skall vara representativt for
populationen” (s. 37). For att fa in sa manga svar som mojligt i var enkatundersokning
planerade vi gora en totalundersokning, d.v.s. att skicka ut en enkaét till alla specialpedagoger
som arbetar pa Barn- och ungdomshabilitering i Sverige. Trost (2007) anser dock att detta inte
ar nodvandigt:

| de flesta avseenden &r dessa undersokningar alldeles for dyrbara och tar alldeles for 1ang
tid; man skulle lika garna kunna gora undersokningarna pa mindre och slumpmaéssiga urval.
(s. 37-39)

Pa grund av begransningen av omfattningen av denna studie ansag vi att det behdvde goras ett
urval av specialpedagoger for att fa ett representativt resultat i var undersékning. Vi ville
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kunna dra slutsatser av resultatet for att fa fram vilka metoder som specialpedagogerna pa
Barn- och ungdomshabiliteringen i Sverige anvénder sig av.

For att kunna gora sadana uttalanden kravs forst och framst att man har ett i statistisk mening
representativt urval. Med det menas att var och en av de utvalda motsvarar eller representerar en
del av befolkningen pa ett sddant satt att hela urvalet ar en miniatyr av populationen; de skall
representera de andra. Man kan i dessa sammanhang skilja mellan slumpméssiga och icke
slumpmassiga urval. (Trost, 2007, s. 29)

Vi valde att gora urvalet som ett icke slumpmaéssigt urval, ett kvoturval. Trost (2007) menar
att:

Idén bakom kvoturval dr att man skall fa ett urval av manniskor, enheter eller hushall som
&r representativt for populationen i bestdmda avseenden. (s. 30)

Enligt Foreningen Sveriges Habiliteringschefers hemsida (2010) finns det i dag 21 Barn- och
ungdomshabiliteringar i Sverige. For att fa ett representativt underlag i undersékningen ville
vi skicka enkéten till ca 100 informanter. Vi startade med att studera habiliteringarnas
hemsidor i Sverige for att se hur manga specialpedagoger som arbetar pa respektive
habilitering. Vi ville fa representation ifran specialpedagoger som arbetar i olika omraden
som storstad, smastad och glesbygd. Sex habiliteringar valdes ut, Barn- och ungdoms-
habiliteringen i Halland, Skane, Stockholm, Uppsala, Varmland och Vastra Gétaland. Enligt
Statistiska centralbyran (2010) motsvarar befolkningsunderlaget for dessa sex habiliteringar
mer an 50 % av Sveriges befolkning. Enkéaterna skickades till specialpedagogerna pa dessa
habiliteringar, vilket enligt habiliteringarnas hemsidor var 127 specialpedagoger.

Etiska Overvaganden

Etik handlar om att bygga upp, stimulera och halla vid liv en medvetenhet och en diskussion
om hur man bor handla. Trost (2007) sager: "Manga 6vervaganden maste goras. Dem vi vill
fraga maste verkligen svara frivilligt och far inte dvertalas att svara” (s. 48). Trost diskuterar
ocksa hur manga paminnelser man bor eller inte bor skicka och att vikten av att manniskorna
som &r utvalda som respondenter inte ar negativa till att svara. Vetenskapsradet (1991) staller
etiska krav inom fyra omraden, krav pa information, krav pa samtycke, krav pa
konfidentialitet och krav pa nyttjande. Dessa krav beaktade vi da vi genomforde enkéten.

Vi férmodade att gruppen specialpedagoger skulle vara positiv till att svara pa var enkat
eftersom dmnet evidens & mycket aktuellt inom habiliteringen idag. Vi valde att inte ta reda
pa vad de enskilda specialpedagogerna svarade, utan kodade enkéaterna som skickades till
samma habilitering med samma nummer for att kunna se hur manga svar vi fick fran varje
habilitering. For att inte tvinga specialpedagogerna att svara valde vi att skicka en gemensam
paminnelse till de habiliteringsenheter som inte svarat inom tva veckor.

Pa Vetenskapsradets (2010) hemsida CODEX star det:

Man kunde anda sdga att forskarens eget etiska ansvar i en mening utgor grunden for all
forskningsetik. Forskaren har ndmligen ytterst sjalv ansvaret att se till att forskningen ar av god
kvalitet och moraliskt acceptabel.

I redovisningen presenteras resultaten gemensamt for alla specialpedagoger. Detta for att

informanterna inte skall kunna identifieras. Vi anser med dessa 6vervdganden att h&nsyn
tagits till de etiska aspekter som &r viktiga i undersékning.
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Genomfdrande

For att forklara syftet med var studie skrev vi ett foljebrev till specialpedagogerna (se bilaga
2). Ett informationsbrev om studien skickades &ven till respektive habiliteringschef (se bilaga
3). Enligt Trost (2007) bér man ge varje enkat nagon form av identitetsnummer, exempelvis
ett Iopnummer. Vi valde att koda enkéterna med en siffra for respektive habilitering innan de
skickades ut istéllet for att ge varje specialpedagog en kod. Vi informerade i foljebrevet om
att svaren skulle vara anonyma och hur enkéterna var kodade for att ge oss mojlighet att
kunna skicka ut paminnelse. En etisk aspekt var att vi inte hade behov av information om vad
den enskilda specialpedagogen hade svarat utan vad gruppen specialpedagoger pa respektive
Barn- och ungdomshabilitering anvénde for metoder i sitt arbete. 127 enkéter skickades ut.

Trost (2007) anser att det ar viktigt att gora en tidsplan for hur enkaterna skall hanteras.

Tidsupplaggningen ar liksom sa mycket annat en smaksak. Jag anser att man skall géra som
man sjalv anser vara bast. Om man féljer ett monster uppgjort av nagon annan kanske man
formulerar paminnelserna pa ett kantigare eller oklarare satt an man annars skulle ha gjort.
(s. 106)

Enkéaterna skickades ut under hosten 2009, i november manad sa att vi i god tid skulle fa
tillbaka enkaterna innan julledigheten. Vi ansag att tva veckor var en rimlig tid for
specialpedagogerna att hinna svara pa enkaten. Da enkaterna aterkom registrerades de,
darefter skickades en paminnelse till yrkesgruppen pa de habiliteringar som inte hade svarat.
Informanterna fick ytterligare tva veckor pa sig att svara.

Svarsfrekvens och bortfall

Totalt fick vi 80 svar, svarsfrekvensen var 62 %. Tre informanter svarade att enkaten inte var
tillamplig for dem eftersom de arbetade med vuxna personer. Dessa tre valde vi att ta bort
eftersom vi ansag att materialet inte var relevant for var undersokning. Trost (2007) anser att
en svarsfrekvens 50-75 % pa en enkatundersokning ar relevant. Sammanlagt ar det 77
personer som besvarat enkaten. Darav anser vi att insamlade data ar relevanta for var studie.

De faktorer vi tror kan ha betydelse for det externa bortfallet, d.v.s. de som inte besvarade
enkaten, ar att manga av specialpedagogerna pa habiliteringarna i landet ofta papekar att de
har en hog arbetsbelastning. Det kommer ocksa manga forfragningar om att delta i olika
enkater. | en del av enkdterna forekom internt bortfall, d.v.s. besvarade enkéter har bortfall pa
enstaka fragor (Eljertsson, 2005). Exempel pa detta var att fyra av informanterna inte hade
angett till vilken diagnos man anvande metoden eller att omfattning av anvéndandet av
metoden for respektive diagnosgrupp inte hade fyllts i. Vi valde dnda att ha med dessa enkéter
i var undersokning.

Sammanstallning av enkéatsvar

Sammanstéllning gjordes av antal metoder per diagnosgrupp och i vilken utstrackning
metoden anvandes. FOr att askadliggora resultatet pa ett tydligt sétt valde vi att redovisa i
stapeldiagram. Ett stapeldiagram for vilka diagnoser som respektive metod anvéndes till och
ett stapeldiagram for i vilken utstrdckning metoden anvéndes. Dessa diagram presenteras
under evidensavsnittet for respektive metod. FOor de metoder vi inte har sokt evidens
presenteras diagrammen i bilaga (se bilaga 4). Svaren pa den O6ppna fragan sammanstélldes
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och redovisas under tva olika rubriker, ”Kommentarer om evidens” samt ”Kommentarer om
metoder som anvénds av specialpedagoger pa habiliteringen”.

Underlag

Underlaget for denna studie &r totalt 77 informanter. Samtliga arbetar som specialpedagoger
pa Barn- och ungdomshabilitering. Av dessa ar 67 specialpedagoger, tva speciallarare, en
dramapedagog, fem har en pedagogisk grundutbildning och en &ar barnskdtare. En av
informanterna hade glomt att ange profession. Sammanlagt inkom nagot svar ifran varje enhet
inom habiliteringen i Véastra Gotaland, Halland, Skane, Stockholm, Uppsala och Véarmland.

Urval av metoder att soka forskning pa

Inom ramen for detta arbete bedémdes att vi behévde begrénsa urvalet av vetenskapliga
studier att granska. De metoder som enligt enkéten anvandes av flest specialpedagoger valdes
ut for att soka evidens pa. Vi insdg att det var svart att soka forskning pa vissa metoder,
exempelvis Eklektisk metod och Gruppverksamhet darfor uteslot vi dessa metoder. Inom
ramen for detta arbete valde vi att begransa oss till att soka evidens pa nio metoder som
specialpedagogerna anvénder.

Evidensurval

Som utgangspunkt tankte vi studera som mest tre vetenskapliga arbeten inom varje omrade av
de metoder som framkom som mest frekventa i enkéten. Under arbetets gang visade det sig att
pa flera av metoderna kunde vi inte hitta forskning pa effekt av metoden. Vi granskade
priméra kallor, d.v.s. originalartiklar och avhandlingar, samt sekundarkalla som Review
(forskningsoversikt) eller metaanalys® om det fanns.

Malet var att hitta forskning som foretradesvis var publicerad under 2000-talet, inom en
metod var detta inte mojligt. Da det finns en stor variation pa tillgang till forskning inom de
olika metoderna har flera olika sokvagar anvants. Vi har sokt bade nationell och internationell
forskning och om mojligt valt artiklar som ar previewed (férhandsgranskade) och till viss del
litteraturstudier. De databaser vi anvant beskrivs pa sidan 31. Sokord och olika kombinationer
av sokord vi har valt att anvanda redovisas inom respektive metodomrade. Utdver databaserna
har vi anvant information fran forelasningar av forskare inom omradet.

Databaser

Foljande databaser har anvénts i sOkandet efter evidens. Beskrivningarna om de olika
databaserna ar hamtade fran Goteborgs universitets biblioteks webbsida (2011) samt fran
respektive webbsidas egen information.

GUNDA
GUNDA ar Goteborgs universitets gemensamma bibliotekskatalog.
http://www.ub.gu.se/gunda

ERIC

® metaanalys, statistisk metod som utnyttjar resultaten frén ett varierande antal sinsemellan helt oberoende studier for att belysa t.ex. vérdet
av en behandling vid en viss sjukdom. Genom att kombinera resultaten fran manga studier reducerar man slumpens inflytande pa resultaten
och darmed risken for felaktiga slutsatser betraffande behandlingseffekter ”(Nationalencyklopedin, 2010)
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En referensdatabas som star for Educational Resources Information Center. Databasen
innehaller data fran 1966. Den omfattar referenser till artiklar, rapporter inom pedagogik och
utbildning. http://www.eric.ed.gov

SpringerLink
Fulltext fran ca 1100 tidskrifter, de flesta utgivna av Springer och Kluwer men ocksa andra

forlag finns med. Flertalet tidskrifter ar engelsksprakiga, 6vriga ar pa tyska.
http://www.springerlink.com

Google
Via Google Scholar gar det att soka efter flera amnen och kallor internationellt. Det finns

vetenskapligt granskade skrifter, avhandlingar, bocker, referat och artiklar fran t.ex.
akademiska forlag och universitet. http://scholar.google.se

Avhandlingar.se

Databasen ger dig en inblick i vad svenska doktorander och forskare haller pa med. Har finns
fardiga avhandlingar (doktorsavhandlingar och licentiatavhandlingar).
http://www.avhandlingar.se

Uppsatser.se
Pa databasen kan man sdka examensuppsatser fran svenska hogskolor och universitet.
http://www.uppsatser.se
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Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Hér diskuteras studiens reliabilitet, validitet och generaliserbarhet.
Vi redovisar ocksa var forforstaelse och problematiken som kan uppsta med den.

Bell (1995) beskriver att:

Reliabilitet eller tillforlitlighet &r ett métt pd i vilken utstrackning ett instrument eller
tillvagagangssatt ger samma resultat vid olika tillfallen under i évrigt lika omsténdigheter.
(s. 62)

Genom att beskriva hur vi har kommit fram till vara fragestallningar och hur vi har genomfort
studien, och om mojligt referera till forskning pa avancerad niva, okar reliabiliteten. Med
forskning pa avancerad niva menar vi att vi har granskat forskning pa magisterniva eller hogre
niva.

Validiteten (eller giltigheten) beskrivs av Bell (1995).

Det &r ett matt pd om en viss fraga mater eller beskriver vad man vill att det skall mata eller
beskriva. Om en fraga inte &r reliabel, saknar den ocksa validitet. (s. 63)

Validiteten pa grundmaterialet, enkaten, ar grundad pa var erfarenhet och kunskap om vilka
metoder som anvands av specialpedagoger som arbetar inom habiliteringen. Vi gjorde &ven
en pilotundersokning pa fem specialpedagoger pa habiliteringen innan vi skickade ut enkéten
till vara informanter. | pilotundersokningen tillkom inga fler metoder &n de vi redan hade
listat i enkaten.

”Generaliserbarhet, dvs. for vem/vilka géller resultaten” (Stukat, 2009, s. 125). For att ringa
in undersokningsomradet, vilka metoder som anvénds av specialpedagoger i Sverige, valde vi
att anvanda en enkat. Enkatsvarens generaliserbarhet paverkas av att samtliga habiliteringar i
Sverige inte ar representerade som informanter och att vi darfor inte fatt information fran
samtliga specialpedagoger inom Barn- och ungdomshabiliteringen i Sverige. Generaliserbar-
heten paverkas ocksa av att det fanns ett bortfall av informanter. Genom att véalja informanter
fran bade glesbygd, smastad och storstad anser vi att generaliserbarheten 6kas. Folkmangden i
de omraden dar informanterna finns som &r underlag for var undersokning ar cirka 50 % av
Sveriges befolkning enligt Statistiska centralbyran (2010). Detta innebér att vi har fatt svar
fran cirka halften av de habiliteringar som finns i Sverige och som ger habiliterande insatser i
dessa omraden.

Generaliserbarheten inom de flesta studier vi har funnit inom de olika specialpedagogiska
metoderna ar inriktade pa en specifik diagnosgrupp. Det innebér att resultaten fran de
studierna inte gar att direkt 6verfora till andra diagnosgrupper. Generaliserbarheten minskar
ocksa da det finns fa studier inom vissa av metoderna i undersékningen. Manga studier
bygger pa litet underlag och kontrollgrupper saknas. Ytterligare en svarighet med forskning
pa barn &r att barn ar i standig utveckling och det ar svart att veta om det ar barnets normala
utveckling som leder till resultat eller om det & metoden i sig (Thernlund, 2010). Denna
studie kan inom sin ram naturligtvis inte tacka detta breda forskningsomrade. Arbetet kan
vara ett underlag for fortsatt utveckling och forskning kring metoder som anvénds av
specialpedagoger inom Barn- och ungdomshabiliteringen.
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Forforstaelse

Vi har bada arbetat inom omradet Barn- och ungdomshabilitering sedan 1980-talet och har
kunskaper om de olika diskurser som influerat verksamheten éver tid. Odman (2007) menar
att forskaren inte kan vara helt neutral utan blir en del av forskningen. Alvesson och
Skoldberg (1994) skriver: Forskaren ar alltid insatt i ett historiskt och socialt sammanhang”
(s. 51). Da validiteten paverkas av forskarens tolkning &r det viktigt att vi reflekterar dver var
egen bakgrund. En aspekt ar naturligtvis om var mangariga erfarenhet fran omradet vi
studerar &r till nackdel eller till fordel. Svarigheten ar att forforstaelsen inom omradet gor det
svart att forhalla sig objektiv till ett sammanhang som man &r en del av och dar vi har formats
i var profession. Vi ar sjéalvklart paverkade av den kultur vi arbetar i och behéver vara
observanta pa detta. Var bakgrund kan paverka oss sa att vi kan ha svarigheter att vara
neutrala. Kannedomen inom omradet kan ocksa underlatta att tolka de vetenskapliga
artiklarnas innehall i var granskning. Exempelvis om det finns faktorer som inte har
redovisats i de studier vi underséker och som kan ha betydelse for studiens resultat.
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Resultat

Hér redovisar vi resultatet av enkétsvaren i antal specialpedagoger som anvénder varje metod.

Totalt besvarades enkaten av 77 personer: 67 specialpedagoger, tva speciallarare, en
dramapedagog, fem med pedagogisk grundutbildning och en barnskdétare. En informant hade
inte angett sin profession. Det innebér att av de 76 informanter som uppgett sin profession
hade 90 % av informanterna specialpedagog-/speciallararutbildning. D& samtliga informanter
arbetar som specialpedagoger pa Barn- och ungdomshabiliteringen anvandes alla besvarade
enkdter, dven fran dem som inte hade specialpedagogutbildning. Aman (2006) beskriver i sin
avhandling en nationell enkétstudie som genomfordes ar 2004 bland pedagoger pa Barn- och
ungdomshabiliteringen. Pedagogerna som besvarade enkaten var framforallt forskollarare och
65 % av dessa hade specialpedagogisk pabyggnadsutbildning. De som inte hade denna
utbildning var ofta aldre forskollarare. Detta skiljer sig fran enkaten i var studie, den var inte
nationell men dér hade 90 % av informanterna specialpedagogutbildning eller speciallérar-
utbildning. Detta tolkar vi som om en foryngring skett i gruppen och att de pedagoger som

anstalls under senare ar har specialpedagogutbildning.

Frekvensen av specialpedagoger som anvander vilken metod

Nedan presenteras fordelningen pa de olika diagnosgrupperna. Informanterna kunde ange
flera diagnosgrupper. Metoderna presenteras i ordning fran mest till minst frekvent anvand

metod.
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Figur 1. Fordelning i procent i vilken omfattning metoden anvands.

37



Metod Antal informanter som anvande metoden
Tydligg6rande pedagogik 77
Bildstod 76
Lek 71
AKK 67
Seriesamtal 64
Sociala beréttelser 63
Gruppverksamhet 62
PECS 59
Eklektisk metod 55
Dator 55
TEACCH 48
Samtal i speciellt syfte 46
Musik 40
Intensivinlarning TBA 39
Lilli Nielsen 36
Karlstadmodellen 34
Intensivinlarning, ej TBA 25
Snoezelen 24
Sensory Integration 16
Taktil massage 12
Marte Meo 8

Tabell 1. Fordelning pa antal personer som anvande respektive metod

Fordelning pa diagnosgrupper och i vilken omfattning metoden
anvands

Fordelningen pa de olika diagnosgrupperna samt i vilken omfattning metoden anvands
presenteras i diagram. Dessa diagram finns i anslutning till redovisningen av de metoder vi
har skt forskning pa, alternativt i bilaga 4 for de metoder vi inte har studerat. Informanterna
kunde ange flera diagnosgrupper som respektive metod anvandes till. Alla informanter
arbetade inte med alla diagnosgrupper och alla aldrar vilket paverkar resultatet.

Samtliga 21 metoder anvandes till alla diagnosgrupper férutom metoden Lilli Nielsen, den
anvands inte till diagnosgruppen ADHD. 15 av metoderna anvéndes mest till barn med
autism, fyra av metoderna anvandes mest till barn med flerfunktionsnedsattning, en av
metoderna anvénds mest till barn med utvecklingstérning och en mest till barn med Downs
syndrom. Omfattningen i hur mycket de olika metoderna anvandes varierade mellan de olika
diagnosgrupperna. Omfattningen angavs i en skala 1-10. De flesta redovisade svar ar i
medelmattigt till hog omfattning.

38



Forskning pa de olika metoder som anvands av specialpedagoger
pa habilitering

Hér redovisas utfallet av enké&terna for respektive metod och forskning inom respektive
metod. De studier som granskats presenteras i tabellform och beskrivs mer ingdende pa sidan
44-64. Av nio granskade metoder fann vi viss evidens pad sex. Underlaget i samman-
stallningen ar 17 studier, varav fyra dversiktsartiklar, tva avhandlingar och 11 primarstudier.

| tva primérstudier fanns kontrollgrupper. Artiklarna beskriver positiva resultat men att
mycket forskning aterstar att gora

Forfattare Titel Syfte Underlag Resultat
LEK
Brodin, J. Att tolka barns Att studera 6 barn och Lek &r ett medel for
(1991) signaler. Gravt lek och foraldrar/vardare. | kommunikation och
Sverige flerhandikappades | samspel, barn- kommunikation dr ett
barns lek och foraldrar medel for barns
kommunikation. eller vardare. utveckling.
Dutta, R. & Centered Play Att undersoka | 15 barn, alder 5-11 | Barnen blev mer
Mehta, M. Therapy in om lekterapi ar med somatisk medvetna om sina
(2006) Management of stodjer barnet | sjukdom. kanslor, symptom och
Indien Somatoform. i att uttrycka tankar. De Okade sin
emotionella formaga att verbalt
problem uttrycka emotionella
verbalt. problem.
Pirila,s. The play of Att via lek 61 barn, 0-7 ar De flesta barn
Nieminen, P., Disabled Children | stimulera med motoriska utvecklades motoriskt,
Seppdnen., R-L. | in Early barnets funktionshinder. kognitivt och i leken.
& Development. utveckling.
Korpela, R.
(1996)
Finland
AKK
Blomgren m.fl. | Tidig Inventera 82 studier, varav Tidiga AKK-insatser
(2011) kommunikations evidens inom | 32 dversikts - skall erbjudas for att
Sverige och sprakinsatser omradet AKK | artiklar och 50 underlatta barnets
till forskolebarn for primérstudier. kommunikation,

inom
barnhabilitering.

forskolebarn
med funktions
— nedséttning.

minska problem —
skapande beteende
och stimulera
utveckling av tal och
sprak.
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Clarke, M., Views of young Studera 17 barn och 6 De flesta ansag att
MC. Conachie, | people using barnets unga vuxna som systemet for AKK var
H., Price, K. & | augmentative and synpunkter pa | anvander symboler | “uncool and boring”.
Wood, P. alternative organisa-tion | som AKK 11 av barnen ansag att
(2000). communication av sin de hade nytta av att
England systems. talterapi och anvanda sitt AKK.
egna tankar Alla foredrog enskild
om anvan- traning.
dandet av
AKK.
Sociala
beréattelser
Fisher, K. & Developing social | Anvéanda 8 barn i lder 3-8 | Barnen bedémdes ha
Haufer, T. skills in children sociala ar. 4 barn med Okat sin sociala
(2009). who have berattelser for | autism och 4 barn | kompetens.
USA disabilities through | att uppna ett med utvecklings -
the use of social specifikt mal. | forseningar inom
stories and visual flera omraden.
support.
Ozdemir, S. Using multimedia | Att undersdka | 3 barn med Samtliga barn gjorde
(2008). social stories to om barnen autism, 1 femaring | framsteg, 2 kunde
Turkiet increase kunde deltaga | och 2 sexaringar. | generalisera detta till
appropriate social under langre en annan miljo.
engagement in tid i passande
young children sociala
with autism. aktiviteter.
Kokina, A. & Social Story En meta- 18 studier Sociala beréttelser
Kern, L. (2010). | Interventions for analys for att verkar ha mer effekt
USA Students with studera pa malet att minska
Autism Spectrum sociala olampligt beteende én
Disorder: beréttelser att lara in nya sociala
A Meta-Analysis. som fardigheter.
intervention
for elever
inom autism-
spektrat.
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PECS

Flippin, M., | Effectiveness of | Studera Metanalys med | Forfattarna beskriver
Reszka, S. & | the Picture effektiviteten av totalt 18 metoden som l6ftesrik
Watson, L. R. | Exchange metoden PECS pa deltagare i 8 men annu inte
(2010). Communication | spraket for barn med | single subject | evidensbaserad for barn
USA System (PECS) | Autism Spectrum och 95 med autism i aldern 1-
on Disorder. deltagare i 11 ar.
communication grupper.
and speech for Kontrollgrupp
children with med 65
autism spectrum deltagare med
disorders. annan
intervention.
Preston & A Review of the | Review av forskning | 27 studier pa Prelimindr evidens
Carter Efficacy of the skriven pa engelska | bade grupp och | for att anvanda
(2009). Picture Exchange | dir PECS var en del | single subject. | PECS som metod for
Australien Communication | av interventionen Totalt 465 barn och vuxna med
System och dar deltagare (barn | Autism Spectrum
Intervention. resultatet och vuxna) Disorders eller andra
redovisades pa varav 86 % funktionsnedsattningar
gruppniva och for anvande PECS. | med paverkan pa
den enskilda utvecklingen och inget
individen. eller lite tal.
Yoder, P. & Randomized Test | Studera effekten av | 36 barn deltog | De barn som anvande
Lieberman, R. | of the Efficacy of | att anvdnda metoden | i studien, 19 PECS som metod ¢kade
(2010). Picture Exchange | PECS for barn med | trdnade med antalet begéran,
USA Communication | Autism Spectrum PECS och 17 dvs. begar att fa ett
System on Disorder med annan foremal genom att
Highly intervention lamna en bild mer &n de
Generalized barn som anvénde annan
Picture intervention.
Exchanges in
children with
ASD.
TEACCH
Persson, B. Treatment Granska En delstudie Viss evidens, att
(2003). Evaluation and behandlings- utvérderade TEACCH metoden
Sverige Screening of forskning avseende | 79 studier om | forbéattrar barnets
Autism. autismspektrum- TEACCH. fardigheter, Okar
stérning och sjalvstandigheten och
utvérdera en indirekt forbattra
behandlingsmodell, livskvalitet.
TEACCH.
Schultheis, Successful Syftet var att 6ka Grupp med Eleverna utvecklades
S.F., Boswell, Physical Activity | elevernas fysiska elever med motoriskt och kunde
B.B. & Decker, | Programming for | véalbefinnande och autism. tréna sjalvstandigt.
J. (2000). students with motoriska formaga

Autism.

med hjalp av
TEACCH i grupp-
aktivitet
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Panerali, S., Special Att anvanda 34 pojkar Positiva effekter pa
Zingale, M., Education TEACCH som med autism utvecklingen for de barn
Trubia, G., Versus Inclusive | inlarningsmetod for | och mental som anvénde TEACCH
Finocchiaro, Education: The | barn med autism retardation. som inl&rningsmetod.
M., Zuccarello, | Role of the | samt mental 24 under-
R., TEACCH retardation. visades enligt
Ferri, R. & program. TEACCH
Elia, M. (2009). metoden och
Italien 10 barn
anvande ingen
speciell metod.

Dator
Ramdoss, L., Use of Review, studier dar | 10 studier Alla studier visar nagon
Lang R., Computer-Based | interventionen ar med 70 framgang av
Mulloy, A., Interven-tions to | baserad pa deltagare varav | interventionen
Franco, J., Teach datoranvandning och | 77 % pojkar exempelvis, fler initiativ
OReilly, M., Communication | har som mal att lara | och 23 % till kommunikation, dkat
Didden, R. & Skills to kommunikativa flickor. ordforrad, 6kad
Lancioni, G. Children with fardigheter till barn fonologisk medvetenhet
(2010). Autism Spectrum | och ungdomar med och fler verbala uttryck.
Nederlanderna | Disorders. Autism Spectrum Men forfattarna menar

Disorders. att underlaget ar for litet

for att vara
vetenskapligt belagt.

Hopkin, 1., Avatar Assistant: | Syfte var att 6ka 49 deltagare, Resultatet visade pa
Gower, M., Improving Social | deltagarnas sociala 44 pojkar och 5 | positiv effekt,
Perez. T., Skills In fardigheter och att flickor med barnen forbattrade
Smith, D., Students with an | kunna generalisera hdgfungerande | sina sociala
Amthor, F., ASD Through a | detta till andra och formagor.
Wimsatt, C. & | Computer-Based | situationer. lagfungerande
Biasini, F. Intervention. autism i alder 6
(2011). till 15 ar.
USA
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Mercier. D.,
Mirenda. P., &

MC Cartney, J.

(2011)
Canada

Using  symbol-
supported
writing software
with

students with
Downs Syndrom.

Effekten av att
anvanda
skrivprogram med
dator med
symbolstod.

Forsta aret:
43 elever
med Downs
syndrom,
29 pojkar
och 14
flickor i
aldern 6-18
ar.

Andra aret:
17 elever
med Downs
syndrom i
aldern 7-15
ar.

Preliminart resultat
for denna studie ar
att genom att
anvanda
symbolstdd pa
datorn kan
skrivhastigheten
6ka och ge
praktiska
forutsattningar att
Ova att skriva.

43




Presentation av studierna

Tydliggérande pedagogik

Metoden Tydliggorande pedagogik anvénds av 77 informanter, det vill sdga 100 %. Metoden
anvands till barn/lungdomar med rérelsehinder, autism, utvecklingsstérning, Downs syndrom,
ADHD, forvarvad hjarnskada samt flerfunktionsnedsattning. Det visade sig att 68 av
informanterna anvander metoden i medelmattig eller hog omfattning.

Tydliggdrande pedagogik
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Figur 2.1 | vilken omfattning metoden anvands.
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Figur 2.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvands.
De sokord som har anvénts ar tydliggérande pedagogik, autism och structured pedagogic. Av

de traffar som kommer upp diskuterar ingen av artiklarna tydliggérande pedagogik. Vad vi
daremot fann i sokandet efter forskning kring tydliggérande pedagogik var forskning kring
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TEACCH-metoden. Dar namndes tydliggérande pedagogik som en del av TEACCH-
metoden.

Sammanfattningsvis kan vi sdga att metoden anvéands av 99 % av informanterna men att vi
inte fann evidens kring effekten av att enbart anvénda tydliggorande pedagogik.
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Bildstod

Metoden Bildstod anvénds av 76 informanter, det vill sdga 99 %. Metoden anvands till
barn/ungdomar med rorelsehinder, autism, utvecklingsstérning, Downs syndrom, ADHD,
forvarvad hjarnskada samt flerfunktionsnedsattning. Metoden anvénds i medelmattig eller hog

omfattning av 61 informanter.
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Figur 3.1 | vilken omfattning metoden anvands.
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Figur 3.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvands.

De sokord som har anvants &ar bildstdd, funktionshindrade barn, picture, picture support,
handicap, children och visual aid. Det gav inga traffar med forskningsgrund som styrker
anvéandandet av bildstdd i arbetet med barn med funktionshinder. Vi fann daremot verksam-
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hetsbeskrivningar pa flera olika stillen, dar verksamheterna beskriver hur de anvander
bildstod i sitt arbete med bade barn och vuxna med funktionsnedséttningar. Det é&r
verksamheter som forskola, skola, habilitering samt daglig verksamhet.

Sammanfattningsvis kan vi sdga att bildstdd anvénds av 99 % av informanterna. Vi har inte
funnit ndgon evidens som styrker effekten av att anvanda bildstod.
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Lek

Metoden Lek anvénds av 71 informanter, det vill s&ga 92 %. Metoden anvands till
barn/ungdomar med rorelsehinder, autism, utvecklingstérning, Downs syndrom, ADHD,
forvarvad hjarnskada och flerfunktionsnedsattning. Metoden anvéands i medelmattig och hdg
omfattning av 59 informanter.
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Figur 4.1 | vilken omfattning metoden anvands.
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Figur 4.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvands.

De sokord som har anvants ar lek, funktionshinder, handikapp, play, handicap och disability.
Utifran traffarna valdes tva artiklar, Dutta m.fl. (2006) och Pirila m.fl. (1996)och en doktors-
avhandling, Brodin (1991).

Dutta m.fl. (2006) pavisar i sin artikel att barncentrerad lekterapi i kombination med
reflekterande foraldrar har god effekt for barn som har somatiska sjukdomar. | under-
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sokningen ingick en grupp om femton barn i aldern 5-11 ar med en somatisk sjukdom. De
fick traffa en lekterapeut for barncentrerad lekterapi vid 25 tillfallen. Varje barn fick ett
terapipass pa 45 minuter tva ganger i veckan. Efter 8, 16 samt 25 ganger gjordes en
bedomning av uppférandeproblem. Foraldrarna deltog ocksa i reflekterande foraldrasamtal
vid tre tillfallen pa vartdera tva timmar. Resultatet visade att barnen gradvis blev mer
medvetna om sina kanslor, kroppsliga symtom och tankar. Foéraldrarna blev mindre
auktoritara och kontrollerande. Studien visar att barncentrerad lekterapi ar effektiv for barn
med somatiska sjukdomar och deras mdjligheter att uttrycka emotionella problem verbalt.

Brodin (1991) beskriver i sin avhandling ”Att tolka barns signaler. Gravt utvecklingsstorda
flerhandikappade barns lek och kommunikation” det kommunikativa samspelet mellan gravt
utvecklingsstorda flerhandikappade barn pa tidig utvecklingsniva och deras foraldrar/vardare
och att beskriva lekens funktion i mor-barn interaktionen. Studien baseras pa analys och
tolkning av lek med moder/vardare samt matsituationen for sex barn mellan 1 och 10 ar.
Videoinspelningar har gjorts i barnets hem och i barnets dagliga verksamhet. Ett av barnen
bodde pa sjukhus varfor filmningen blev gjord dar. Ytterligare ett barn vistades endast hemma
pa grund av infektionsrisk. Studien &r i huvudsak kvalitativ och deskriptiv. Den bygger ocksa
pa semistrukturerade intervjuer och ostrukturerade samtal med foraldrar, larare/forskollarare
samt egna observationer. Vad som framgar i studien ar att barnens intressen ar framst
inriktade pa lekar som bygger pa syn, horsel, kansel, kroppskontakt och rérelser d.v.s. lekar
som ar sinnesstimulerande. Studien tyder ocksa pa att barnets egna aktiva deltagande har stor
betydelse for om barnet blir aktivt eller passivt i leken. Det visade sig dven att barnen tycker
om lekar som innehaller sdng och musik och bygger pa sinnesstimulering. Barnen intresserar
sig endast lite for traditionella leksaker. Barnen soker ndrhet och kroppskontakt med den
vuxne. Studien visar att de sex barnen &r nastan helt beroende av vuxna i sin leksituation.
Barnen hade fa naturliga kamratkontakter och endast ett av barnen hade lekkamrater utanfor
sin dagliga verksamhet. Tva av barnen som kunde forflytta sig sjalva leker géarna rorelselekar.
Det gor dven ett av barnen som har ett svart rorelsehinder. De tre aldsta barnen tyckte om att
titta pa nar andra barn leker. Brodin drog slutsatsen att lek och kommunikation hanger nara
samman. Bade lek och kommunikation ar en social process med émsesidig paverkan. Hon
sager: “Att lek &ar ett medel for kommunikation framgar av min studie, liksom att
kommunikation &r ett medel fér barnens utveckling” (Brodin, 1991, s. 216). | studien
framkom att foraldrarna ser det som viktigt att sjalva ha nagot att trana for att stimulera
barnets utveckling. Det kan enligt Brodin vara att trdna barnets handfunktion eller
kommunikationsformaga. Oftast sker denna traning under lek. Brodin skriver att det inte ar
sjalvklart att barn med svara funktionshinder foljer samma utvecklingsménster som andra
barn utan att utvecklingen ar mycket oregelbunden.

I en finsk studie, Piril4, (1996), “The play of disabled children in early development”,
studeras leken hos 61 barn i aldern 0-7 ar med funktionshinder. Projektet var en del av ett
storre projekt som handlar om tidig intervention for barn med motoriska funktionshinder. De
diagnoser som barnen hade var Cerebral pares 42 barn, Ryggmargsbrack 7 barn samt Psyko-
motorisk utvecklingsforsening 12 barn. Barnen kom till Tampere University Hospital i
Finland och fick leka bade strukturerad lek tillsammans med en terapeut och ostrukturerad lek
tillsammans med sin mamma. Lekstunderna filmades och analyserades. Barnen testades bade
motoriskt och kognitivt med standardiserade test, GMFM (Gross Motor Function) samt
Griffith mental development scale, WPPSI eller WISC-R. Studien visar att de flesta barnen
utvecklades motoriskt, lekmassigt samt mentalt ndr de ingick i studien. Sju av barnen visade
daremot valdig liten utveckling lekméssigt. De sju barnen var pa en tidig utvecklingsniva
samt med stora motoriska funktionshinder. Studien visar att ju hogre niva barnen har pa Gross
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Motor Function ju hogre lekniva uppnar barnen. Den pavisar att det &r en stor individuell
skillnad i lekutvecklingen hos alla barn med funktionshinder. Studien visar &ven att barn med
en utvecklingsstorning utvecklas lekmassigt mycket langsammare an barn som endast har ett
rorelsehinder.

Sammanfattningsvis kan man sdga att en stor grupp av specialpedagogerna i enkéten, 92 %,
anvander lek som metod i sitt arbete. Vi fann mycket forskning pa lek i vart sokande efter
artiklar, men mycket begransat kring barn med funktionsnedsattning och lek. Forskning kring
barn med funktionsnedsattning och lek verkar vara ett oprioriterat forskningsomrade. Brodin
(2004) menar att:

Only a limited numbers of studies include children with disabilities. My viewpoint is that
children with disabilities have the same needs, wishes and interests as all children if they
just get an opportunity. (s. 636)

Lek i sig ar ett stort omrade och leken ser olika ut for olika barn. Barn med
funktionsnedsattning &r inte en homogen grupp och det &r svart att generalisera all forskning
till alla barn. Att barnets motoriska utveckling har betydelse for barnets lekutveckling pavisas
i studien Piril& (1996).
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AKK - Alternativ och Kompletterande Kommunikation

Metoden AKK anvénds av 67 informanter, det vill séga 87 %.

Metoden anvéands till

barn/ungdomar med rorelsehinder, autism, utvecklingstérning, Downs syndrom, ADHD,

forvéarvad hjarnskada och flerfunktionsnedsattning. Metoden anvands
omfattning av 55 informanter.
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Figur 5.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvands

De sokord som har anvénts &ar alternativ kompletterande kommunikation, alternative
communication, AAC, grafisk kommunikation, pictures, tecken som stéd, sign language och

Bliss.
Det har varit svart att finna forskning pd avancerad niva som

handlar om alternativ

kommunikation. Pa kandidat- och magisterniva finns ddaremot ett antal uppsatser som
diskuterar AKK ur olika perspektiv. Det kan exempelvis vara vad specialpedagoger kénner
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till om AKK eller hur AKK anvéands i skola/forskola. Det finns dock en hel det litteratur inom
omradet som beskriver olika metoder inom AKK som tecken som stod, grafiska symboler och
tekniska losningar. Ett namn som kommer upp flera ganger i sokandet efter forskning/
litteratur inom AKK &r Heister Trygg (1998, 2001, 2004, 2009), som tillsammans med olika
forfattare beskriver AKK ur olika perspektiv.

Ar 2011 initierades ett projekt av Féreningen Sveriges Habiliteringschefer dér evidensbaserad
habilitering (EBH) stod i fokus. Foreningen har till uppdrag att verka for att habiliterings-
verksamheten skall utvecklas for barn, ungdomar och vuxna utifran de styrdokument som
finns for verksamheten. Rapporten fran interventionsomradet, "Tidiga kommunikations- och
sprakinsatser till forskolebarn inom barnhabiliteringen”, publicerades 2011-04-01.
Arbetsgruppen hade Thunberg som vetenskaplig ledare och bestod av ytterligare sex
medlemmar (Blomgren m.fl. 2011). Artiklarna granskades utifran tre system: Schlosser,
Golper samt Nordenstrom. | granskningen ingick 82 studier dar 32 var ¢versiktsartiklar och
50 var primarstudier. | granskningen framkom att de flesta studierna &r gjorda pa barn inom
autismspektraomradet. P4 andra plats kom gruppen barn med utvecklingsstorning. For
gruppen barn med rorelsehinder finns samst evidensunderlag. Blomgren m.fl. (2011) drar
slutsatsen att barn pa en tidig kommunikationsniva skall erbjudas AKK-insatser. Dessa
insatser underlattar barnets kommunikation samt minskar problemskapande beteende. AKK
insatser verkar ocksa stimulera utvecklingen av tal och sprak. Studierna visar att det & mest
framgang om barnet erbjuds olika AKK-satt samtidigt. Inget talar for att det finns ett AKK-
satt som &r bast att introducera tidigt, utan forskningen visar att saval bilder, tecken och talade
hjalpmedel kan presenteras mycket tidigt for barnet. | forskningen framkommer ocksa att det
ar viktigt att forutsattningarna i inlarningssituationen ar goda. Det vill s&ga att det &r lustfyllt
och motiverande och att kommunikationskartor och talande hjalpmedel skall anvandas dven
av personer i barnets narmiljo for att en positiv utveckling av barnets kommunikativa formaga
skall ske.

Clarke m.fl. (2000) hade i sin studie syftet att studera vad en grupp AKK-anvéandare tyckte
om organisationen kring talterapiundervisningen i skolan samt sina egna tankar kring
anvandandet av AKK. Studien ar gjord i London pa sex unga vuxna och 17 barn som
anvander AKK. Informanterna anvander minst 20 symboler och kan kombinera minst tva
symboler. Undersékningen genomférdes med en-till-en-intervju samt i fokusgrupper. De
flesta barnen i undersékningen ansag att deras system var “uncool and boring” (Clarke m.fl.,
2000, s. 111). Elva av 17 barn indikerade dock att de hade anvandning for sitt AKK. Bade
barnen och de unga vuxna i undersokningen ansag att det var bast med enskild traning ihop
med talterapeuten.

Sammanfattningsvis ser vi att AKK anvands av 87 % av informanterna. Det innebar att det
finns en stor klinisk erfarenhet inom omradet. Senare forskning visar att det ger positiv effekt
om barnet erbjuds flera olika AKK-insatser tidigt pa ett lustfyllt och motiverande satt. Det
finns mest forskning kring barn med autism och AKK, gruppen barn med rérelsehinder och
AKK finns det minst forskning kring.
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Seriesamtal - Comic Strip Conversation

Metoden Seriesamtal anvénds av 64 informanter, det vill sdga 83 %. Metoden anvénds till
barn med rorelsehinder, utvecklingsstérning, Downs syndrom, ADHD, férvarvad hjarnskada
och flerfunktionsnedséattning, men framforallt till barn och ungdomar med autism. Metoden
anvands i medelmattig till hdg omfattning av 38 informanter.
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Figur 6.1 I vilken omfattning metoden anvénds.
Seriesamtal
60
o _
s 50
e 40
:g S
g 30 —
— 20
g 10 [ —
[
< 7, 1 | [ []
» ) O S )
(4
X > O Q v 06 D
& ¥ X ) R @
.\Q} . Q(o o N <
O & N > N
& B & S ©
© < & &
<« S
<<\

Figur 6.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvands.

De so6kord som har anvénts ar seriesamtal, autism, barn, comic strip conversation, handicap,
children samt Carol Gray.

53



Carol Grays namn kommer upp pa de flesta traffar pa Google. Carol Gray driver ett center for
personer med autism i Michigan i USA. Gray har skrivit litteratur som finns rekommenderad
pa centrets hemsida, exempel Gray, C. (1994), Comic Strip Conversations. Nar vi gick vidare
i sokandet efter evidens inom omradet har vi inte hittat ndgon vetenskaplig litteratur eller
vetenskaplig artikel som Carol Gray har skrivit. Det finns mycket information nedtecknad pa
centrets hemsida om hur Comic Strip Conversation kan anvéandas.

Sammanfattningsvis har vi inte funnit nagon evidens inom omradet men daremot
beskrivningar i litteratur (Andersson, 2000) som beskriver positiva effekter fér barn med
funktionsnedsattning da seriesamtal har anvénts. Att s manga som 83 % av informanterna i
var enkét anvande metoden visar pa en stor erfarenhetsbaserad kunskap fran klinisk erfarenhet
om effekter av metoden. Da metoden anvands i flera varldsdelar finns en klinisk erfarenhet
fran flera olika kulturer.
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Sociala berattelser

Metoden Sociala beréttelser anvands av 63 informanter, det vill sdga 80 %. Metoden anvands
till barn med rorelsehinder, utvecklingsstorning, Downs syndrom, ADHD, forvérvad
hjarnskada och flerfunktionsnedséttning, men framférallt till barn och ungdomar med autism.

Metoden anvands i medelmattig till hog omfattning av 38 informanter.
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Figur 7.1 I vilken omfattning metoden anvénds.
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Figur 7.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvands

De sOkord som har anvénts ar sociala beréttelser, funktionshinder, funktionsnedséttning, barn,

social stories, disability, handicap, autism och children.
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Tva vetenskapliga artiklar valdes, Fisher och Haufer (2009) och Ozdemir (2008) samt en
metaanalys, Kokina och Kern (2010).

Fisher & Haufer (2009) har anvant aktionsforskning for en undersokning pa tolv barn. Tva
larare ansvarade for genomfdrandet pa en skola dar atta barn deltog i studien. Fyra av barnen
var 3-5 ar och hade forsening i sin sociala utveckling, tal- och sprakutveckling, motorik och
kognitiva utveckling. I studien ingick aven fyra barn som var 6-8 ar med diagnosen autism.
Studien pagick under ett ar. De arbetade dagligen med sociala beréattelser med bildstod med
inriktning mot ett speciellt mal. Fem olika bedomningsformular anvandes for att utvardera
barnens resultat, varav ett beddomningsformulér vande sig till fordldrarna. Foréldrarna
bedémde barnens framsteg hogre pa skalan &n vad lararna gjorde. Sammantaget sags framsteg
bade i att dela med sig av leksaker och att turas om i lekar och aktiviteter. Barnen bedomdes
ocksa ha okat sin sociala kompetens.

| Ozdemirs (2008) studie ingick tre barn med autism, en femaring och tva sexaringar. Syftet
med metoden var att se om barnen kunde delta under langre tid i passande sociala aktiviteter.
Ett annat syfte var att undersoka effektivitet med att anvdnda sociala beréttelser i
multimediaform pa datorn. Forst fick barnen titta pa den sociala beréattelsen pa datorn och
darefter ha en lekstund med ett annat barn. Samtliga barn i studien gjorde framsteg, tva av
dem kunde ocksa generalisera detta till ett annat sammanhang, klassrumsmiljon.

Kokina & Kern (2010) har i en metaanalys, sammanstéllt resultat av engelsksprakig forskning
som publicerats fore ar 2009 kring sociala beréattelser som intervention for elever inom
autismspektrat. De sOkte studier i databaserna Eric och PsycInfo. Totalt identifierade de 64
studier och 18 av dessa (publicerade 2002-2009) blev basen for metaanalysen.
Interventionens vanligaste mal var att reducera olampligt beteende och positiv utveckling av
sociala féardigheter. De valde ut de single subject design”, dar den priméra diagnosen var
ASD (Autism Spectrum Disorders) och dar social beréttelse var den enda interventionen.
Studierna visar att det var mer effektivt nar den sociala berattelsen anvéndes i anslutning till
den situation dar problem forvantades uppsta an nar den sociala beréttelsen inte anvéandes i
direkt anslutning till denna situation. De flesta deltagarna var mellan tre och femton ar, de
flesta gick i pre-school och elementary school. Kokina & Kern papekar ocksa att de studier
dar det hade gjorts en kartlaggning av barnets forstaelseformaga innan man anvénde sociala
historier hade béttre utfall &n i de studier detta inte gjordes. ”Interventionen verkar ha storre
effekt pa malet att minska olampligt beteende &n att lara sig nya passande sociala fardigheter”
(Kokina & Kern, 2010, s. 11). Sociala berattelser med bade text och bild var mer effektiva an
de som endast anvande skriven text. Det a&r méjligt att effekten pa barn som laser blir béttre.

Sammanfattningsvis fann vi att forskningen pa sociala berattelser ar begransad och att manga
studier &r gjorda pa ett litet underlag. Det &r svart att hitta forskning med kontrollgrupper.
Den forskning som vi refererar till ar inte gjord i Sverige. D4 metoden &r kopplad till den
sociala kontexten, vilken kan se olika ut i olika kulturer, dr det inte sdkert om resultaten kan
overforas direkt till svenska forhallanden. Den forskning som finns visar pa positiva effekter
av metoden som okad social kompetens och att minska olampligt beteende. Att sa manga som
80 % av informanterna i var enkét anvande metoden visar pa en stor erfarenhetsbaserad
kunskap fran klinisk erfarenhet om effekter av metoden. Da metoden anvands i flera
varldsdelar finns en klinisk erfarenhet fran flera olika kulturer.
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PECS - Picture Exchange Communication System

Metoden PECS anvénds av 59 informanter, det vill sdga 77 %. Metoden anvands till barn med
rorelsehinder, utvecklingsstorning, Downs syndrom, ADHD, forvarvad hjarnskada och
flerfunktionsnedséttning, men framforallt till barn och ungdomar med autism. Metoden
anvands av 38 informanter i medelmattig till hog omfattning.
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Figur 8.1 I vilken omfattning metoden anvands.
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Figur 8.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvénds

De s6kord som har anvénts ar PECS och PECS Picture Exchange Communication System. Vi
har sokt svenska artiklar utan resultat men forskning fran andra lander har hittats. Vi fann en
metaanalys, Filipin, Reszka och Watson (2010), en review, Preston och Carter (2009), samt
en artikel, Yoder och Lieberman (2010).

Filipin, Reszka och Watson (2010) har i sin metaanalys studerat effektiviteten av metoden
Picture Exchange Communication System (PECS) pa spraket for barn med Autism Spectrum
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Disorder. Forfattarna beskriver att det finns forhallandevis mycket forskning pa PECS jamfort
med annan intervention for kommunikation for barn med autism. Forfattarna menar att
mycket forskning far uteslutas da studierna exempelvis har anvant PECS-metoden i
modifierad form, metoden har anvants pa barn med olika diagnoser och darmed olika
forutsattningar och metoden har anvants till barn och ungdomar i olika aldrar. Metaanalysen
inkluderar forskning som bedrivits mellan 1991 och 2009. Totalt i metaanalysen har de
inkluderat atta single subjects med totalt 18 deltagare och tre studier pa grupper, dar 95
deltagare anvande PECS och 65 deltagare i kontrollgrupper hade annan intervention.
Resultatet visar att metoden ger mojlighet att framja kommunikationen, deltagarna i studierna
har visat sma till mattliga framsteg i 6kad kommunikation efter traningen. Studierna kring
effekten pa verbalt sprak var farre till antalet men visade att 6kad anvandning av verbalt sprak
var ingen eller liten. Forfattarna uttrycker att det finns ett behov av ytterligare forskning inom
omradet, bland annat fler studier med jamforelse med andra interventioner och studier for att
méta effekten dver tid. Filipin, Reszka & Watson skriver att resultatet visar att metoden ar
|6ftesrik men annu inte evidenshaserad for barn med autism i aldern 1 - 11 ar.

Yoder och Lieberman (2010) har i sin forskning undersokt effekten av att anvanda Picture
Exchange Communication System (PECS) for barn med Autism Spectrum Disorder. De har
jamfort tva interventioner for barn med Autism spectrum disorder. 36 barn deltog i studien
och delades in i tva grupper, 19 barn till PECS och 17 barn till Responsivity Education and
Prelinguistic Milieu Teaching (RPMT)-intervention. Traningen pagick tre ganger per vecka i
20 minuter pa universitetskliniken. Foraldrarna till barnen fick metoden demonstrerad och
deltog i diskussioner kring hur strategierna i PECS kunde anvandas i andra situationer
forutom vid traningstillfallet. Barnen som anvande metoden RPMT hade tréning tre ganger
per vecka i sex manader. RPMT-traningen innehaller bland annat lekrutiner med mal att 6ka
den tidiga sprakutvecklingen. Foréaldrarna till barnen involverades i stodjande lek och
kommunikationsstrategier. Resultatet visar att for de barn som anvande PECS-metoden ¢kade
antalet begaran med hjalp av bild, dvs. begér att fa ett foremal genom att lamna en bild mer &n
for barnen som anvande RPMT-metoden. Samtliga barn hade tillgang till bilder under
utvarderingen. Forfattarna skriver att de inte sékert kan faststélla att barnen forstod vad
bildernas symbol representerade, men att barnen forstod att bilden var en signal for
kommunikation. Detta lyfter forfattarna fram da de ser att den formagan kan kopplas till att
barn med autism etablerar delad uppmarksamhet mellan ett foremal och en
kommunikationspartner och att de genom PECS far sttd i att anvanda delad uppmarksamhet.

Preston och Carter (2009) har i sin review om forskning pa PECS identifierat 27 studier.
Dessa studier har inkluderat randomiserade och kontrollerade studier bade pa grupp och pa
single subject studies. Underlaget i denna review ar artiklar pa engelska publicerade 1992—
2007. De studier som ingick var forskning dér PECS var en del av interventionen, dar PECS-
metoden anvandes utifran Frost och Bondys protokoll® och dar resultatet redovisades pa bade
gruppniva och for den enskilda individen. Totalt deltog 456 deltagare (barn och vuxna) i de
27 studierna, av dessa anvénde 86 % PECS. De fann en skillnad mellan de tidigare studierna
som inte hade kontrollgrupper och de studierna som hade gjorts pa 2000-talet, de senare hade
storre andel studier med kontrollgrupper. De flesta studier var single subject studies, fem av
studierna hade jamférande grupper. Av jamforelsegrupperna hade nagra annan intervention i
kommunikation, nagra hade senare traning och nagra dar jamforelsegruppen inte hade nagon
traning. Resultatet visade preliminér evidens for positiva effekter av att anvanda PECS som
intervention for barn och wvuxna med Autism Spectrum Disorders eller andra

6 - - .
Frost&Bondys manul for hur PECS metoden skall anvéndas i oliks steg vid intervention.
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funktionsnedsattningar med paverkan pa utvecklingen och inget eller lite tal. De har hittat
prelimindr evidens for att PECS var ett kommunikationssystem som var latt att l&ra for de
flesta deltagare i studien. De menar ocksa att PECS ar ett satt att kunna kommunicera for barn
och vuxna med inget eller lite funktionellt tal. Det finns begrénsad data kring att PECS har
positiva effekter pa bade socialt, kommunikativt och ett utmanande beteende. Daremot &r det
oklart huruvida PECS paverkar utvecklingen av tal. Forfattarna utrycker att PECS &ar en
lovande intervention men att mycket forskning aterstar att gora.

Sammanfattningsvis finner vi att det finns en hel del evidens pa PECS, men inte i Sverige. Att
77 % av informanterna i var enkadt anvande metoden visar pa en stor erfarenhetsbhaserad
kunskap fran klinisk erfarenhet om effekter av metoden. Da metoden anvands i flera
varldsdelar finns en klinisk erfarenhet fran flera olika kulturer.
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TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and related Communication

handicapped CHildren)

Metoden TEACCH anvénds av 48 informanter, det vill sdga 62 %. Metoden anvands till barn
med rorelsehinder, autism, utvecklingsstorning, Downs syndrom, ADHD, forvéarvad
hjarnskada och flerfunktionsnedsattning. 39 av informanterna anvande metoden i medelmattig
till h6g omfattning.
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Figur 9.1 | vilken omfattning metoden anvands.
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Figur 9.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvands
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De sokord som har anvants & TEACCH, autistic children samt TEACCH program. Av
traffarna valdes tva artiklar, Schultheis m.fl. (2000) och Panerai m.fl. (2009), och en
doktorsavhandling, Persson (2003).

Persson (2003) menar i sin avhandling att for att uppna en generell forbattring av symtomen
vid autism och autismspektrumstorning kravs psykologiska och pedagogiska atgarder.
Persson skriver att forskning har visat att det &r viktigt med tidiga interventionsinsatser.
Avhandlingens syfte ar att granska behandlingsforskning under aren 1992-2002 avseende
autismspektrumstdorning och utvérdera en behandlingsmodell, TEACCH. Granskningen visar
att behandlingen vid autism inte &r tillrackligt utvarderad och att TEACCH var den enda
behandlingsmodellen med en viss evidens. | sin forskning pavisar Persson att TEACCH-
programmet visade sig forbattra barnens fardigheter, oka sjélvstandighet och indirekt forbattra
livskvaliteten. Persson (2003) skriver att TEACCH ar ett valfungerande alternativ bade for
barn och vuxna med autism.

Schultheis m.fl. (2000) beskriver i sin artikel ett aktivitetsprogram SPA (Successful Physical
Activity) som bygger pa att man anvander TEACCH som metod. Meningen med programmet
ar att utveckla elevernas fysiska vélbefinnande samt motoriska formaga. SPA gar ut pa att en
grupp av elever med autism skall trana tillsammans i grupp med ett farre antal larare.
Traningsrummet anpassas genom att det delas av i mindre enheter med skarmar. Det &r
gardiner for fonstren for att undvika stérande intryck, och det finns “véntastolar” utsatta i
rummet for att undvika att eleverna som vantar pa sin tur gar runt och stor. Det ar heller inte
tillatet att komma in och stora under lektionen. Varje elev far ett individuellt schema som é&r
anpassat med bilder, farger samt text dver elevens program. Eleven tar med sig sitt schema till
de olika aktiviteterna i rummet. Resultatet av studien visar att eleverna utvecklades motoriskt
och kunde tréna sjélvstandigt nér eleverna var valbekanta med aktiviteten.

Panerai m.fl. (2009) visar i sin studie effekten av att anvanda olika inlarningsmetoder for barn
med autism och mental retardation. Studien pagick i tre ar och innefattade 34 pojkar med
autism samt mental retardation. | grupp 1 ingick tretton barn som gar pa en internatskola dar
man undervisar enligt TEACCH-metoden. | grupp 2 ingick elva barn som bor hemma och gar
integrerade i en skola. Skolan arbetar enligt TEACCH-metoden och foraldrarna har fatt
utbildning i TEACCH-metoden. | grupp 3 ingick tio barn som bodde hemma och gick
integrerade i en skola dar man inte arbetade efter nagon speciell metod. Barnen testades tva
ganger med PEP-R (Psychoeducational Profile Revised) samt med VABS (Vineland Adaptive
Behavior Scale) av psykologer som arbetade pa Oasi Maria SS. Enligt studien gav det
uppenbara positiva effekter pa barnens utveckling enligt PEP-R samt VABS av att anvanda
TEACCH som en inlarningsmetod.

Sammanfattningsvis kan vi séga att 62 % av informanterna anvande TEACCH som en metod.
Det finns forskning bade i Sverige och utomlands. Evidensen visar att TEACCH-programmet
visar pa positiva effekter for utvecklingen hos barn med autism. Det saknas evidensstudier
inom andra diagnosgrupper.
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Dator

Dator anvands av 55 informanter, det vill sé&ga 80 %. Metoden anvands till barn med
rorelsehinder, autism, utvecklingsstorning, Downs syndrom, ADHD, férvéarvad hjarnskada
och flerfunktionsnedséattning. Metoden anvands av 33 av informanterna i medelmattig till hog
omfattning.
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Figur 10.1 I vilken omfattning metoden anvands.
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Figur 10.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvands.

De s6kord som har anvants ar computer, intervention, child, disability och autism. Vi valde att
granska en review, Ramdoss m.fl. (2010), och tva artiklar, Hopkins m.fl. (2011) och
Mc Cartney, Mercier & Mirenda (2010).

Ramdoss m.fl. (2010) har i sin review syftet att analysera studier dar interventionen &r baserad
pa datoranvandning. Malguppen for interventionen ar barn och ungdomar med Autism
Spectrum Disorder och interventionerna skall ha som mal att lara kommunikativa fardigheter.

62



Studien har tre mal, att vardera evidens pa metoden, att informera och guida personal som &r
intresserade av omradet och att stimulera och végleda vidare forskning inom omradet med
mal att forbattra effektiviteten av datorbaserad intervention. De har sokt studier i fyra
databaser under och fick totalt 222 tréffar, slutligen valdes tio studier. Endast studier gjorda
efter 1990 inkluderades. De tio studierna hade 70 deltagare varav 77 % pojkar och 23 %
flickor, alla med diagnosen autism. Studierna genomférdes med olika dataprogram, nagra
speciellt utformade for forskningsstudien, i en del studier anvandes befintlig programvara och
I en del studier anvandes multimediaprogrammen PowerPoint och HyperStudio som bas for
att gora program. Nagra av de framsteg som deltagarna i studien visade var okat ordforrad,
Okad fonologisk medvetenhet, fler initiativ till kommunikation och fler verbala uttryck.
Forfattarna skriver att resultatet av denna review visar att det annu inte kan rekommenderas
som vetenskapligt belagt att anvéanda metoden for barn med Autism Specrtum Disorder for att
lara kommunikativa fardigheter. Antalet studier ar begransat och det ar forhallandevis fa
deltagare i studierna. Men de papekar ocksa att alla studier visade nagon framgang av
interventionen. Forfattarna anser att datorbaserad intervention ar ett lovande omrade med
behov av fortsatt forskning och att det finns manga olika méjligheter inom detta omrade.

Hopkins m.fl. (2011) utvdarderar i sin studie effekten av ett databaserat program FaceSay.
Dataprogrammet beskrivs som strukturerat, interaktivt och realistiskt. Programmet &r
utvecklat for att anvandas som intervention for att forbattra sociala fardigheter hos barn med
ASD. Studien hade 49 deltagare, bade barn med hogfungerande autism och barn med
lagfungerande autism. Kontrollgruppen bestod av 14 barn med samma diagnos. Studien hade
tva mal, det ena att deltagarna i studien skulle 6ka sina sociala fardigheter och det andra att de
skulle kunna generalisera detta till andra situationer. Deltagarna var sex till femton ar, 5
flickor och 44 pojkar. Tréaningen genomférdes under sex veckor. Barnen i kontrollgruppen
tranade vid datorn med ett ritprogram for barn. Barnen testades och observerades fore och
efter interventionen. Resultat av denna studie visar att barnen med lagfungerande autism
forbattrade sina resultat inom tva omraden — att kdnna igen kanslor och i social interaktion.
Barnen med hdgfungerande autism forbéattrade sina resultat inom tre omraden: att kanna igen
ansiktsuttryck, att kanna igen kanslor och i social interaktion. Studien visade pa positivt
resultat, barnen forbattrade sina sociala formagor. Forfattarna sjalva papekar att utvardering
av effekt pa lang sikt inte & genomford.

Mc Cartney m.fl. (2010) har i en explorativ studie studerat effekten av att anvanda ett
skrivprogram med symbolstod pa datorn till personer med Downs syndrom. Forfattarna
beskriver att det har funnits en lag forvantan pa att barn och ungdomar med Downs syndrom
skall tillagna sig las och skrivkunnighet. Studien strackte sig over ett till tva ar. Forsta aret
deltog 43 elever med diagnos Downs syndrom. Det var 29 man och 14 kvinnor i aldern sex
till arton ar. Andra aret deltog 17 elever med Downs syndrom i aldern sju till femton ar.
Studien hade ingen kontrollgrupp. Eleverna var i borjan av sin las- och skrivutveckling, de
hade ingen erfarenhet av att anvanda skrivprogram med symbolstéd och hade svarigheter att
skriva lasligt for hand. De flesta av eleverna var inkluderade i ordinarie undervisning, nagra
gick i specialklass. Troligaste orsaken till franfallet av deltagare andra aret berodde pa
svarigheten for skolpersonal att avsatta tid for traningen, detta pd grund av ekonomiska
nedskarningar i skolan. Elevernas personal fick utbildning i att anvinda dataprogrammet
Clicker 5 (skrivprogram med symbolstdd). Ovningarna i programmet anpassades utifran varje
elevs unika behov. Eleven skulle skriva i programmet minst 15 minuter varje dag. Under ar
ett fick deltagarna i studien varje manad skriva ett test pa 10 minuter. Under ar tva fick
deltagarna komplettera skrivtestet med att skriva utifran forutbestamda ovningar. Resultatet i
studien tyder pa att anvandandet av skrivprogram med symbolstod inte paverkade
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skrivhastigheten under det forsta aret men daremot under ar tva. Daremot visades
forbattringar ar ett pa kvaliteten av skrivandet. Denna trend holl i sig under ar tvda men
minskade inom vissa delomraden. Forfattarna menar att en forklaring till detta kan vara att
deltagarna 6kade sin kvantitet av skrivandet och att detta kanske paverkade kvaliteten.

Svarigheter som lyftes fram av personal pa skolan var att tiden for forberedelse att gora
individuella évningar ibland var begrénsad. Detta var ett hinder for att anvanda skrivprogram
med symbolstdd. Skolpersonalens upplevelse av effekten om hur anvdndandet av tekniken
paverkade deltagaren akademiskt, socialt och kommunikativt dokumenterades ocksa. Till
detta anvandes en femgradig skala, fran ingen effekt alls till exceptionell effekt.
Skolpersonalen bedomde att anvandandet av programmet gav mattlig effekt pa studentens
akademiska delaktighet. Positiv effekt pa kommunikation och socialt samspel pavisades for
nagra av deltagarna men inte for de flesta. Det preliminara resultatet fran denna studie tyder
pa att genom anvandandet av skrivprogram med symbolstod pa datorn kan skrivhastigheten
oka. Det ger ocksa dkade forutséttningar for att praktiskt 6va att skriva.

Sammanfattningsvis ser vi att det finns en stor klinisk erfarenhet, 80 % av specialpedagogerna
anvander dator som metod. Det finns forskning inom omradet, men det finns ett stort behov
av mer forskning. Underlaget i studierna ar inte speciellt stort och studierna &r riktade mot
olika mal. Den forskning vi har funnit har oftast haft fokus pa barn inom autism-
spektrumomradet.
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Redovisning av svaren pa den éppna fragan

Har redovisar vi svaren som vi fick pa den dppna fragan. Svaren ar indelade i kommentarer
om evidens samt kommentarer om metoder.

For att fanga upp de tankar som informanterna hade kring evidens och specialpedagogik inom
habiliteringen avslutades enkaten med en 6ppen fraga:

Avslutningsvis vill vi garna att du delger oss om du har tankar kring specialpedagogens
arbete pa Barn — och ungdomshabiliteringen och evidens. ” ( bilaga.1)

Synpunkter framfordes av 40 av de 77 informanterna. | enkédten framkom att flera av
informanterna var mycket positiva till att undersékningen genomfordes och att fokus riktades
pa forskning om de metoder som anvénds av specialpedagoger pa habiliteringen. Har nedan
redovisas en sammanstéllning av svaren pa enkatens avslutande fraga. Svaren kunde delas in i
tva olika omraden, tankar kring evidens och tankar kring metoder.

Kommentarer om evidens

Intensivinlarning for sma barn med autism var den metod som informanterna lyfte fram som
en metod som har evidens. En informant papekade att det oftast finns nagon form av evidens
pa metoder som anvéands men att man kanske inte ar tillrackligt palast, informanten papekar
att medvetenheten om vilken evidens som finns &r begransad. Nagra informanter skriver att
det finns ett stort behov av forskning som kan pavisa effekter av de metoder som anvénds och
dven pavisa metoder som &r verkningsldsa eller mindre gangbara/effektiva. En informant
uttryckte att "Det &ar viktigt att metoder &r evidensbaserade sa att barnen inte utsatts for
traning/behandlingar som inte ger resultat. Barnet forlorar da tid som kunde anvéandas pa ett
béattre satt.” En informant beskrev att evidens &r ett stod for att motivera varfor habiliteringen
valjer en metod.

Flera informanter uttryckte att det saknas evidensbaserade metoder inom omradet och att det
specialpedagogiska omradet upplevs som svarare att evidensbasera jamfort med de omraden
som representeras av andra yrkeskategorier i habiliteringen. Svarigheter inom omradet som
lyftes fram av nagra informanter var att det ar svart med evidens inom pedagogik, en
informant menade att "mata och vardera larandeprocesser &r inte enkelt, hur méter man t.ex.
samspelsformaga och nyfikenhet?” En informant kopplade bristen pa evidensbaserade
metoder till att specialpedagogen har en mer svardefinierbar roll pa habiliteringen. Flera
informanter papekade att det kan vara svart att evidensbasera metoder som bygger pa lek da
metoder anpassas for varje enskilt barn och man blandar olika metoder. Tva informanter
menade att specialpedagoger har farre kartldggningsinstrument och metoder som é&r
evidensbaserade an andra yrkeskategorier och att det kanns svart att fa evidens pa det arbete
som gors. En informant uttryckte att det saknas en sammanstéllning av pedagogiska metoder
och deras evidens.

Kommentarer om metoder som anvéands av specialpedagoger pa
habiliteringen

En informant beskrev att specialpedagogen arbetar utifran en helhetssyn pa barnet och dess
miljo och darfor anvander manga olika metoder. Flera informanter utryckte ocksa att deras
arbete bygger pa beprovad erfarenhet och kompetens. Av informanterna lyfte flera fram
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begreppet "Ogonblickets pedagogik”, ndgon beskriver metoden pa foljande satt: ”Fanga
barnets intresse i stunden, lasa av svaga signaler och forstarka dessa - Ogonblickets
pedagogik”.

Nagra informanter lyfte fram att basen for val av metoder var att det skall passa det enskilda
barnets och familjens behov och forutsattningar och att val av metod bygger pa en helhetssyn
pa barnet och miljon kring barnet. ”Det finns ett behov av olika metoder da alla metoder inte
passar alla barn/familjer.” Det finns ocksa behov av att dessa metoder kan anvéndas pa olika
satt. En informant uttryckte det sa har: ”Svart att jobba renodlat kring en modell, plockar
garna russinen ur kakan - eftersom allt maste anpassas utifran individen.” Flera av informan-
terna valde att referera till metod som verktyg eller redskap. ”Svart att veta vad som betecknas
som en metod. Jag anser mig arbeta eklektiskt, d.v.s. med influenser fran olika teorier,
metoder och arbetssdtt anpassade till varje barns forutsattningar, dess styrkor och
svarigheter.” Att det ar en fara att fixera sig vid en metod da risken &r att metoden blir malet i
stallet for ett verktyg papekade en informant, en annan informant skriver att det finns en risk
att det ”gar mode i metoder”.

Sammanfattning: Det visade sig att ungefar halften av informanterna hade nagon kommentar
pa den Oppna fragan. Manga uttryckte att behovet av forskning kring specialpedagogiska
metoder &r viktigt och behdvs for att inte barnen skall utsattas for onddig behandling.
Informanterna uttryckte ocksa att det kan vara svart att forska kring de specialpedagogiska
metoderna eftersom de manga ganger anvéands pa olika sétt till olika barn. Detta beroende pa
att barnens behov ar unika och det ar svart att finna en metod som &r den rétta.
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Metoddiskussion

Vi valde att starta med en enkat till specialpedagogerna inom habilitering. Nackdelen med
detta var att det var tidsodande, dels att invanta enkatsvaren, men dven att sammanstalla.
Fordelen &r att vi har fatt fram information som vi bedémer &r intressant. Trots att vi hade god
kdnnedom om de metoder som anvénds i habiliteringen fick vi genom enkaten ny kunskap,
vilka av metoderna som & mest forekommande pa habiliteringen samt till vilka
diagnosgrupper metoden anvands. Detta anser vi ar angeldget att ha vetskap om, da mycket av
den forskning vi redovisar i denna studie ar utformad sa att metoden har studerats med
inriktning pa barn med en speciell diagnos.

Vi valde att studera nio metoder och att begransa antalet studier till hégst tre inom varje
metod. Pa flera av metoderna var det svarigheter att hitta tre stycken. Fordelen med att vilja
fler metoder att studera ar att det ger en mer dvergripande bild av hur forskningsomradet ser
ut. Med farre metoder att studera hade det inom vissa omraden funnits majlighet att fa djupare
kunskap inom varje specifik metod. Ett generellt problem i denna studie ar att det har varit
svart att via databaser finna forskning inom omradet. Sokvagarna har ibland varit langa och
det har tagit mycket tid. Inom flera omraden fick vi manga traffar. Det visade sig att det fanns
mycket skrivet om metoderna. Efter en granskning av tréffarna visade det sig att de flesta
traffarna inte var relevanta for var studie. En faktor som forsvarade sokningen pa vissa
metoder var att de var narbeslaktade, exempel pa detta var Bildstod och Tydliggérande
pedagogik.

Att soka evidens och granska vad evidensen star for har bekraftat for oss hur komplext det &r
att stddja barn och ungdomar med funktionsnedsattning i sin utveckling. Det visade sig att det
finns mycket begransad forskning gjord pa effekten av de olika metoderna. En liten del av
denna forskning &r gjord i Sverige. Manga av metoderna anvands i olika lander vilket ger en
stor klinisk erfarenhet utifran olika kulturella aspekter. Men man kan ocksa fundera pa om
resultaten gar att 6verfora till svenska forhallanden. Den fragan staller dven Hansen och
Rieper (2011) nar de diskuterar om slutsatser baserade pa amerikanska forskningsresultat gar
att overfora till Europa. Vi fann i forskning fran USA att beteendeproblematik var en stor del
av forskningen inom specialpedagogik. Manga av studierna undersokte effekten pa kort tid.
Flera av studierna saknade kontrollgrupper men en forandring verkar komma, vi fann fler
studier med kontrollgrupper i de studier som &r gjorda de senaste aren, vilket dven Gillberg
(2011) samt Yoder och Lieberman (2010) har funnit. Utifran detta drar vi slutsatsen att
framtida forskning inom omradet kommer att inkludera kontrollgrupper.

En annan svarighet vi fann var att det inte utan vidare gick att jamfora olika
forskningsresultat. Det visade sig att i studier (t.ex. Schulteis m.fl. 2010 och Panerai m.fl.
2009) omkring samma metod hade forskningen haft olika mal vilket gor jamforelsen
problematisk. Inom vissa studier har inte manualerna fér metoden anvants. Detta innebéar
ytterligare en forsvarande faktor vid jamforelse av resultaten fran studierna. En svarighet som
ocksa har framkommit &r att metoden anvands i miljoer dar forskaren inte deltar (t.ex. Mc
Cartney m.fl. 2010). Det kan da vara svart for forskaren att veta hur mycket tid som lagts pa
interventionen. Da forskningen har skett i forskningsmiljo kan det vara tveksamt om resultatet
fran studierna kan generaliseras till andra sammanhang.
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Resultatdiskussion

Intentionen med detta arbete var att lyfta fram den evidens som finns pa de metoder som
specialpedagogerna anvander inom habiliteringen. Detta for att ge stod till vara kollegor och
oss sjalva i diskussionen kring evidens. Genom att lyfta fram de metoder som &r
evidensbaserade eller har erfarenhetsbaserad dokumenterad effekt stravar vi efter att kunna
mota barnens och familjernas behov pa basta tankbara sétt. Sjukvarden idag driver fragan om
evidenshaserade metoder hart. Inom Barn- och ungdomshabiliteringen diskuteras evidens-
baserad vard som den behandling som skall erbjudas till Barn- och ungdomshabiliteringens
malgrupp. Vi specialpedagoger befinner oss mitt i denna diskussion bland medicinskt utbildad
personal, var yrkesgrupp har i dag begransad kunskap om vilken evidens de metoder har som
anvands av specialpedagogerna.

Vi sokte evidens och vad fann vi? Av de nio granskade metoderna saknades relevant
forskning pa tre av metoderna. Pa évriga sex metoder var underlaget 17 studier. Av dessa var
tvd avhandlingar, fyra Oversiktsartiklar och elva primarstudier. Tva var fran Sverige och
évriga fran Europa, Indien och USA. Forskningsunderlaget ar relativt litet men samtliga
studier visade pa nagot positivt resultat vilket tyder pa att barnens utveckling far stod av dessa
insatser. Var tolkning &r att det finns viss evidens pa de sex metoder dar vi fann vetenskapligt
underlag men att underlaget ar begransat. | nagra av éversiktstudierna beskrevs positiv effekt
av metoden men att underlaget var otillrackligt for att sakerstalla vetenskaplig evidens.
Déremot svarar underlaget inte pa fragan nar, var och med vem metoderna skall anvéandas.

Ett annat intressant faktum vi observerade vid sammanstéllningen av fem studier (Hopkin
m.fl. 2011, Mercier m.fl. 2011, Ozdemir. 2008, Panerai m.fl. 2009, Ramdoss m.fl. 2010) var
att av 199 deltagare var 164 pojkar och 35 flickor. Fragan &r varfor det ser sa ut och om detta
paverkar resultatens generaliserbarhet?

Bohlin (2009) beskriver att specialpedagogerna upplever sig ha svarigheter att fora fram det
pedagogiska perspektivet eftersom organisationen finns i sjukvarden. Hon menar ocksa att
specialpedagogerna behover bli béttre pa att havda lekens betydelse och att formulera detta i
sitt arbete. Den forskning som vi finner inom omradet lek &r framforallt gjord pa barn utan
funktionsnedsattning. Antalet studier med inriktning pa lek och barn med funktions-
nedsattning ar oerhort begransat vilket far ses som anmarkningsvart da lek som tidigare
framkommit &r viktigt for alla barn och &r barnets huvudsakliga sysselséttning fore skol-
aldern.

Inom omradet specialpedagogik ser vi att forskning inom skolan har prioriterats. Detta trots
att man har en stor kunskap om betydelsen av barnets forsta ar och att den tid barnet befinner
sig i forskolan &ar av stor vikt. Den forskning som finns inom skolan rér manga ganger
begreppet inkludering och inte effekterna av att en specifik metod anvands. Var upplevelse ar
att det inte har funnits nagot storre intresse for forskning som skulle kunna utgéra en bas for
specialpedagoger som arbetar pa Barn- och ungdomshabilitering. En orsak till detta kan vara
att det ar en forhallandevis liten grupp som berdrs av Barn- och ungdomshabiliteringens
verksamhet.

| processen att fardigstalla denna studie har vi fatt 6kad insikt i att det kravs god kunskap och

en gedigen erfarenhet for att pa basta satt kunna stodja barn med funktionsnedséattning till
utveckling. Lindberg (2004) beskriver att specialpedagogernas styrka inom habiliteringen ar
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att de har kunskap om det lilla barnets utveckling kopplat med djup kunskap om olika
funktionshinders konsekvenser for inlédrning. Hon menar att specialpedagogerna kan méta
barnet pa ratt niva och lotsa barnet vidare i dess utveckling. Lindberg betonar ocksa att
forskningen visar att leken ar viktig for barns utveckling. Var erfarenhet sager ocksa att leken
ar en viktig metod for att hjalpa barn med funktionsnedsattning till utveckling. Trots detta har
leken manga ganger en underordnad betydelse i samhallet, i skolan samt inom sjukvard och
habilitering.

Manga studier har haft inriktning pa forskning kring en intervention riktad till en speciell
diagnosgrupp, framforallt autism (t.ex. Filipin m.fl. 2010). Informanternas svar i foreliggande
studie visade ocksa att de flesta metoder anvandes mest frekvent till barn med autism.
Diagnosen ger information om vilken grupp barnet tillhér, men inom varje grupp &r
spridningen stor och varje barn har individuella forutsattningar. Detta gor att resultaten av
studien eventuellt inte direkt gar att Overfora till alla barn i diagnosgruppen. Av
informanternas svar i framkom det att 20 av de 21 metoderna anvéndes till alla diagnos-
grupper. Detta tolkar vi som att diagnosen bara ar en av flera faktorer som paverkar valet av
metod, barnets behov styr vilken metod som véljs. Problemet blir da att nar vi utgar fran
forskning som baseras pa specifik diagnos gar det eventuellt inte att 6verfora resultaten till en
annan diagnosgrupp. Forskning dar man relaterar till svarigheter inom ett specifikt omrade
oavsett diagnos &r sallsynt

Var uppfattning ar att inom omradet specialpedagogik finns det minst forskning pa metoder
for de barn som vi bedomer har de storsta svarigheterna exempelvis barn med omfattande
rorelsehinder och barn med flerfunktionsnedséttning.

Erfarenheten séger oss att specialpedagoger som grupp har andra forskningstraditioner an
professioner inom det medicinska omradet. Detta tror vi har haft betydelse for att forskning
kring effektutvardering inom omradet ar begréansad.

Finns det faktorer som har betydelse for utfallet av en intervention som inte gar att mata
genom att utvardera metodens effekt? Vi upplever att aven forskning som inte uppfyller krav
pé evidens kan ge oss vardefull kunskap. Aven om en metod inte har evidens innebar det inte
att metoden inte har effekt. Det kan helt enkelt vara sa att metoden &r lovande men att det
vetenskapliga underlaget ar begrénsat, motsdgelsefullt eller obefintligt. Berntdsson och
Kroksmark (2008) skriver att det nastan ar omojligt att hitta evidens for att en metod har
effekt om forskning pa metoden saknas. Att alla barn ar unika, bade barn med och utan
funktionsnedsattning tror vi att de flesta manniskor ar 6verens om. Med den langa erfarenhet
vi har fran vart arbete inom Barn- och ungdomshabiliteringen ser vi ocksa att det inte bara &r
varje barn som &r unikt utan att varje funktionsnedsattning innebér olika mdjligheter och
svarigheter for varje individ. Barn ar alltid en del av sitt sammanhang och detta sammanhang
kan se olika ut. Barnets familj och narmiljo har alla olika forutsattningar att anvénda olika
metoder. Vi vet att en metod inte passar alla, detta stammer val 6verens med de kommentarer
vi fatt fran informanterna. Dér anger 55 av informanterna att de ofta anvénder eklektisk
metod. En faktor som kan ha betydelse for individen men som oftast inte lyfts studier kring &r
hur barn/ungdomar och deras familjer sjalva upplever effekten av en intervention.
Interventionen kanske inte leder till att malet nds men kan ha andra positiva effekter for barnet
och familjen. Bohlin (2207) utrycker att "Behandling ar inte intressant enbart som en vég till
forbattrade motoriska eller kognitiva prestationer utan bor ses i ett helhetsperspektiv: man far
ett battre satt att hantera livet.” (s. 259). Endast en av de 17 granskade studierna studerade
barnets egen upplevelse av en intervention.
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Var uppfattning ar ocksa att det finns en erfarenhetsbaserad sa kallad “tyst kunskap” hos
specialpedagogerna, en klinisk erfarenhet som inte ar dokumenterad och da inte kan
utvarderas. Nagra av informanterna berdr detta i sina kommentarer i enkéaten, nar de beskriver
”Ogonblickets pedagogik” att agera utifran helhetssyn, situation och individ. I styrdokumentet
for Vastra Gotalandsregionens verksamheter i forvaltningen Habilitering & Halsa (2010)
skrivs att malet med verksamheten &r att skapa forutsattningar for varje person att kunna leva
ett gott liv och kunna fa full delaktighet i samhallet. Detta anser vi dven ar andemeningen i
FN:s konvention for manskliga rattigheter (2006). Det staller krav pa oss som arbetar inom
Barn- och ungdomshabiliteringen att hitta de basta metoderna for varje barn sa att barnet har
en majlighet att utvecklas pa basta sétt. For att kunna erbjuda detta anser vi att behovet av
forskning kring vilka metoder som anvénds till barnen och ungdomarna &r stort. Barn och
ungdomar med funktionsnedsattning skall inte utsattas for eller behdva lagga tid pa traning
som inte ger resultat.

Att utvdrdera effekten av olika metoder &r komplext och det finns manga perspektiv pa
evidens. Vi anser darfor att bade kvalitativ forskning och kvantitativ forskning kan
komplettera varandra genom att de ger olika kunskap. Vissa forskningsfragor kan kanske inte
besvaras genom att anvanda den ena eller den andra metoden Att kombinera olika metoder
kring en forskningsfraga s& kallad "integrerad design” kan dé ge en bredare kunskap. Aven
Berndtsson och Kroksmark (2008) menar att vid sokandet av evidens inom omradet bor
underlaget besta av bade kvantitativa studier och kvalitativa studier.

Sammanfattningsvis tolkar vi att trots de svarigheter vi lyfter kring metoder och evidens ser vi
att mycket av forskningen indikerar positiva tendenser, att viss evidens finns och att tidiga
insatser har betydelse. Vi ser ocksa att den kliniska erfarenheten &r stor, flera av metoderna
anvands i manga lander. Malet med denna studie har varit att soka evidens men denna studie
har ocksa identifierat kunskapsluckor inom omradet. Fér att komma narmare malet med att
finna evidens till de metoder som specialpedagogerna anvander pad Barn- och
ungdomshabiliteringen tror vi att en viktig aspekt ar att forskning dar det ar lampligt ar
transdisciplinar, sker i samverkan mellan samhélle och forskning. Inom ramen av detta arbete
kan vi naturligtvis inte kartlagga samtliga faktorer som paverkar omradet evidens och
specialpedagogisk forskning. Men vi anser att vi funnit belégg for att det finns ett stort behov
av evidensforskning pa metoder som anvands av specialpedagogerna pa Barn- och
ungdomshabiliteringen.

Vi hoppas att denna studie kan inspirera specialpedagoger inom Barn- och
ungdomshabilitering att reflektera kring sitt arbete, systematisk dokumentera metoder och
arbetssatt, utvardera effekt, samt utbyta erfarenheter och dérigenom bidra till en 6kad kunskap
inom sin profession.
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Forslag pa framtida forskning

Fortsatt forskning pa olika metoder och att den forskningen skall ske pa barn inom olika
diagnosgrupper och dar &aven effekten mats pa lang sikt. Forskning kring barns och
ungdomars egna upplevelse av effekten av en metod. Varfér specialpedagogen véljer att
anvanda eklektisk metod och hur olika metoder kombineras.
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Bilaga 1

Innan du fyller i enkaten vill vi att du besvarar foljande fragor:

1. Vilken utbildning har du?

Specialpedagog jal ] nej[]
Pedagogisk grundutbildning  ja[ ] nej[]
Annan utbildning, vilken

2. Vilken aldersgrupp arbetar du med?
0-12&r [ ]

0-16 ar [ ]

0-184r [ ]

Annan

3. Vilka diagnoser tillnér malgruppen pa den habilitering du arbetar?
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

T

4. Hur manga specialpedagoger arbetar pa din arbetsplats?

Metoder som du anvander i ditt arbete som specialpedagog pa Barn- och
ungdomshabiliteringen.

Om svaret ar nej pa forsta fragan gar du vidare till nasta fraga. Detta galler samtliga fragor.

1. Metod: Lek
ja [ nej []

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med: (det gar bra att kryssa i flera rutor)
Rorelsehinder

Autism/ autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

T
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I vilken omfattning anvander du metoden?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 1ag grad | hog grad

2. Metod: Intensivtraning (baserad pa tillampad beteendeanalys)
ja [ nej []

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

OO0

I vilken omfattning anvander du metoden?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1dg grad | hég grad

3. Metod: Intensivinlarning (inte baserad pa tillampad beteendeanalys )
ja [ nej []

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

T

I vilken omfattning anvander du metoden?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1dg grad | hég grad
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4. Metod: Taktil massage
ja [ nej []

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder

Autism// autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

OO0

I vilken omfattning anvander du metoden?

1 2 3 4 5 6 7 10

Inte alls I hdg grad
5. Metod: Lilli Nielsen

ja[] nej []

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:

Rorelsehinder []

Autism/autismliknande tillstand ]

Utvecklingstorning []

Downs Syndrom []

ADHD []

Forvarvad hjarnskada []

Flerfunktionsnedséttning []

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

I vilken omfattning anvander du metoden:

1 2 3 4 5 6 7 10

I 1ag grad | hog grad

6. Metod: TEACCH

ja L nej []
For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rérelsehinder L]
Autism/autismliknande tillstand []
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Utvecklingstorning
Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning
Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

NN

I vilken omfattning anvander du metoden?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1ag grad | hog grad

7. Metod: Tydliggérande pedagogik (metoder och redskap som kan ge
stod i, nar nagot skall handa, hur lange, var och hur det gar till.)

ja [ nej []

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

T

I vilken omfattning anvander du metoden?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1dg grad | hég grad

8. Metod: Sensory Integration
ja [ nej []

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

T
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I vilken omfattning anvander du metoden?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1dg grad | hég grad

9. Metod: Karlstadmodellen
ja [ nej []

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

T

I vilken omfattning anvander du metoden?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1ag grad | hog grad

10. Metod: Eklektisk metod (blandning av olika metoder)
ja [ nej []

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

OO

I vilken omfattning anvander du metoden?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1dg grad | hég grad
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11. Metod: Snoezelen

Ja [] nej [

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

T

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

I vilken omfattning anvander du metoden?

1 2 3 4 5 6 7 9 10

I 1dg grad | hég grad
12. Metod: PECS

Ja [] nej |

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:

Rérelsehinder []

Autism/autismliknande tillstand []

Utvecklingstorning []

Downs Syndrom []

ADHD L]

Forvarvad hjarnskada []

Flerfunktionsnedséttning []

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

I vilken omfattning anvander du metoden?

1 2 3 4 5 6 7 9 10

Inte lag grad | hog grad

13. Metod: Seriesamtal

Ja [] nej [

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
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Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

OO

I vilken omfattning anvander du metoden?

1 2 3 4 5 6 7 10

I 1ag grad | hog grad
14. Metod: Bildstod

Ja [] nej []

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:

Rérelsehinder []

Autism/autismliknande tillstand []

Utvecklingstorning []

Downs Syndrom []

ADHD []

Forvarvad hjarnskada []

Flerfunktionsnedséttning []

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

I vilken omfattning anvander du metoden?

1 2 3 4 5 6 7 10

I 1dg grad | hég grad

15. Metod: Sociala beréttelser

Ja [] nej [

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada

N
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Flerfunktionsnedséttning []
Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

I vilken omfattning anvander du metoden?

1 2 3 4 5 6 7 10

| 1ag grad | hog grad
16. Metod: Musik (sang, rytm mm.)

ja [ nej []

Om ja besvara foljande fragor

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:

Rorelsehinder []

Autism/autismliknande tillstand ]

Utvecklingstorning []

Downs Syndrom []

ADHD []

Forvarvad hjarnskada []

Flerfunktionsnedséttning []

Annan funktionsnedséattning ]

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

I vilken omfattning anvander du metoden?

1 2 3 4 5 6 7 10

I 1ag grad | hog grad

17. Metod: Dator

Ja [] nej [

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

OO
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I vilken omfattning anvander du metoden

1 2 3 4 5 6 7 10

I 1dg grad | hég grad
18. Metod: Marte Meo

Ja [ nej []

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:

Rérelsehinder []

Autism/autismliknande tillstand []

Utvecklingstorning []

Downs Syndrom []

ADHD L]

Forvarvad hjarnskada []

Flerfunktionsnedséttning []

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

I vilken omfattning anvander du metoden?

1 2 3 4 5 6 7 10

I 1dg grad | hég grad

19. Metod: AKK
ja [ nej []

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

T

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

I vilken omfattning anvander du metoden?
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1dg grad | hég grad

20. Metod: Gruppverksamhet
ja [ nej []

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

I [

I vilken omfattning anvander du metoden?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1dg grad | hég grad

21. Metod: Samtal (med speciellt syfte)
ja [ nej []

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

T

I vilken omfattning anvander du metoden?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1ag grad | hog grad

22. Har far du mojlighet att fylla pa metoder du anvénder som inte finns
med i ovanstaende material.
Metod: :
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For barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

N

I vilken omfattning anvander du metoden?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1dg grad | hég grad

Metod: :

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

T

I vilken omfattning anvander du metoden?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1ag grad | hog grad

Metod: :

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada
Flerfunktionsnedséttning

T

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:
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I vilken omfattning anvander du metoden?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1dg grad | hég grad

Metod: :

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

Downs Syndrom

ADHD

Forvarvad hjarnskada

Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

OOt

I vilken omfattning anvander du metoden?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1dg grad | hég grad

Metod:

For speciell malgrupp, barn och ungdomar med:
Rorelsehinder
Autism/autismliknande tillstand
Utvecklingstorning

ADHD

Forvarvad hjarnskada

Annan funktionsnedséttning
Om annan funktionsnedsattning, vilken eller vilka:

N

I vilken omfattning anvander du metoden?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1dg grad | hég grad

Avslutningsvis vill vi garna att du delger oss om du har tankar kring specialpedagogens
arbete pa Barn- och ungdomshabiliteringen och evidens.
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Tack for din medverkan!

091109 Maria Attfors- Ostlind Annika Pilups
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Bilaga 2
Goteborg 091110

Hej!

Vi ar tva specialpedagoger, Annika Pilups och Maria Attfors Ostlind som arbetar pa
habiliteringen i G6teborg. Annika pa Datateket/ Barn- och ungdomshabiliteringen och
Maria pa Regionhabiliteringen Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus.

Vi skall skriva var magisteruppsats i specialpedagogik vid Goteborgs universitet. Vi
vill undersdka vilken evidens det finns kring specialpedagogiska metoder som
anvands pa habiliteringen. Darfor vill vi ha din hjalp att ta reda pa vilka metoder som
du anvander i ditt arbete som specialpedagog i habiliteringen.

Din medverkan ar viktig. Vi dnskar din hjalp med att fylla i enkaten om vilka metoder
som du anvander i ditt arbete pa habiliteringen och skicka den till oss i bifogade
kuvert senast 091126.

Denna enkat skickas till utvalda barn och ungdomshabiliteringar i Sverige. Enkaterna
kommer att kodas sa att vi kan utlasa svarsfrekvensen fran olika omraden. Du

kommer att vara anonym i undersokningen. Det gar inte att identifiera dig eller din
habilitering i redovisningen.

Om ni behover fler enkater var vanlig och kopiera ratt antal.
Tack for din medverkan.

Med vanlig hélsning

Annika Pilups Maria Attfors Ostlind
Datateket, Regionhabiliteringen

Barn och ungdomshab Drottning Silvias barn- och
Lundbystrand Box 8825 ungdomssjukhus

402 71 Goteborg Box 21062

Tel: 031-759 21 10 418 04 Goteborg
annika.pilups@vgregion.se Tel: 031-50 26 24

maria.attfors-
ostlind@varegion.se
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Bilaga 3
Goteborg 091110

For kdnnedom.

Till berord Habiliteringschef

Hej!

| veckan kommer en enkat att skickas ut till specialpedagogerna vid din habilitering.

Vi ar tva specialpedagoger, Annika Pilups och Maria Attfors Ostlind som arbetar pa
habiliteringen i G6teborg. Annika pa Datateket/ Barn- och ungdomshabiliteringen och
Maria pa Regionhabiliteringen Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus.

Vi skall skriva var magisteruppsats i specialpedagogik vid Goteborgs universitet. Vi
vill undersdka vilken evidens det finns kring specialpedagogiska metoder som
anvands pa habiliteringen. Vi onskar hjalp av specialpedagogerna med att fylla i
enkaten om vilka metoder som de anvander i sitt arbete pa habiliteringen. Deras

medverkan ar betydelsefull.

Denna enkat skickas till utvalda barn och ungdomshabiliteringar i Sverige. Enkaterna
kommer att kodas sa att vi kan utlasa svarsfrekvensen fran olika omraden.
Respondenterna kommer att vara anonyma i undersokningen. Det gar inte att

identifiera person eller habilitering i redovisningen.

Med vanlig halsning
Annika Pilups

Datateket

Barn och
ungdomshabiliteringen
Lundbystrand

Box 8825 40271
Goteborg

Tel: 031-759 21 10

annika.pilups@vagreqgion.

Se

Maria Attfors Ostlind

Regionhabiliteringen
Drottning Silvias Barn- och
ungdomssjukhus

Box 21062

418 04 Goteborg

Tel: 031-50 26 24
maria.attfors-
ostlind@vqgregion.se
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Bilaga 4

Gruppverksamheten
Metoden anvénds av 62 informanter.

Gruppverksamhet

Antal anvandare

Figur 11.1 Omfattning av anvandandet av metoder

Gruppverksamhet

Antal anvandare

Figur 11.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvands
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Eklektisk metod

Metoden anvénds av 55 informanter.

Eklektisk metod

20
18
16
14
12
10

Antal anvandare

o N A O ©

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 12.1 Omfattning av anvandandet av metoder

Eklektisk metod

Antal anvandare

Figur 12.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvands

95



Samtal
Metoden anvénds av 46 informanter.

Samtal

Antal anvandare

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 13.1 Omfattning av anvandandet av metoder

Samtal

Antal anvandare

Figur 13.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvands.



Musik

Metoden anvénds av 40 informanter.

Antal anvandare

Musik

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 14.1 Omfattning av anvandandet av metoder

Antal anvandare

Musik

35
30
25
20
15
10

o o,

Figur 14.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvéands.
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Intensivinlarning baserad pa beteendeterapi

Metoden anvénds av 39 informanter.

Intensivinlarning baserad pé beteendeterapeutisk grund

Antal anvandare

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figur 15.1 Omfattning av anvandandet av metoder.

Intensivinlarning baserad pa beteendeterapeutisk grund

Antal anvandare

Figur 15.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvéands.
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Lilli Nielsen
Metoden anvénds av 36 informanter.

Lilli Nielsen

Antal anvandare
o [ N w N ol o ~ [ee] ©

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 16.1 Omfattning av anvandandet av metoder.

Lilli Nielsen

Antal anvandare

Figur 16.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvands.
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Karlstadmodellen
Metoden anvénds av 34 informanter.

Karlstadmodellen

Antal anvandare
N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 17.1 Omfattning av anvandandet av metoder.

Karlstadmodellen

Antal anvandare

Figur 17.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvands.
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Intensivinlarning inte baserad pa beteendeterapi
Metoden anvands av 25 informanter.

Intensivinlarning, inte baserad pa beteendeterapi

45
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35
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2

§ 25
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£ 15
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Figur 18.1 Omfattning av anvandandet av metoder.

Intensivinlarning, inte baserad pa beteendeterapi

14
12
10

oON MO ©

Figur 18.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvéands.
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Snoezelen
Metoden anvénds av 24 informanter.

Snoezelen
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0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 19.1 Omfattning av anvandandet av metoder.

Snoezelen

antal anvandare

Figur 19.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvéands.
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Sensory Integration
Metoden anvénds av 16 informanter.

Sensory Integration

Antal anvandare
w

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 20.1 Omfattning av anvandandet av metoder

Sensory Integration

16
14
12

Antal anvandare
[y
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Figur 20.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvands.
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Taktil massage

Metoden anvénds av 12 informanter.

Antal anvandare

1

2

3

4

Taktil massage

5 6

Figur 21.1 Omfattning av anvandandet av metoder.

12
10

Antal anvandare

o N A O ©

Taktil massage

Figur 21.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvéands.
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MarteMeo

Metoden anvands av 8 informanter.

Marte Meo

Antal anvandare
= N w
= [6)] N [6)] w [6)]

o
3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 22.1 Omfattning av anvandandet av metoder.

Marte Meo

Antal anvandare
OFRPNWKMOOIOON

Diagnosgrupper metoden anvands till

Figur 22.2 Till vilka diagnosgrupper metoden anvéands.
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